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T I L L  L Ä S A R E N
I Finland har arbetet för att motverka könsstympning av flickor och kvinnor pågått 
ända sedan 1990-talet. Trots detta upplevs ämnet ännu som besvärligt och väcker 
motstridiga tankar. I de samfund där traditionen utövats har stympningen av flick-
ans könsorgan setts som något bra, något som skyddar barnet. Enligt västerländsk 
uppfattning är könsstympning barnmisshandel, ett brott och en kränkning av de 
mänskliga rättigheterna. Långsiktigt arbete krävs för att åstadkomma en förändring. 
I Finland har det funnits en verksamhetsplan för att förebygga omskärelse av flickor 
och kvinnor under åren 2012–2016. Eftersom det i Finland bor uppskattningsvis  
10 000 flickor och kvinnor som har genomgått könsstympning och cirka 650–3 080 
flickor som löper risk att utsättas, är arbetet för att förebygga könsstympning fort-
sättningsvis aktuellt. 
Institutet för hälsa och välfärd (THL) har tillsammans med social- och hälsovårdsmi-
nisteriet (SHM) och en bred styrgrupp utarbetat detta nya handlingsprogram mot 
könsstympning. Handlingsprogrammet rekommenderar kommuner, beslutsfattare, 
yrkespersoner, organisationer, medlemmar av de befolkningsgrupper som utövar tra-
ditionen och andra berörda instanser att vidta åtgärder, med hjälp av vilka man kan 
motverka könsstympningstraditionen och hjälpa könsstympade flickor och kvinnor. 
Målet är att inom en nära framtid ska inga flickor som bor och vistas i Finland köns-
stympas och inte heller sändas utomlands för att genomgå könsstympning. För att 
detta mål ska kunna nås krävs utbildning för yrkespersoner i hur man tar saken till 
tals och ett förbättrat samarbete mellan alla aktörer som kommer i kontakt med  
frågan och de samfund där traditionen utövas.
Förhoppningsvis ska denna bok ge läsaren den information och de anvisningar som 
behövs i det förebyggande arbetet.  
Helsingfors den 6 februari 2019 
Minister Annika Saarikko
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Förkortningar
FGM Female Genital Mutilation, kvinnlig könsstympning, stympning av 
flickors och kvinnors könsorgan
FGC Female Genital Cutting, skärning av flickors och kvinnors könsorgan
FC Female Circumcision, omskärelse av flickors och kvinnors könsorgan
FGM/C Female Genital Mutilation/Cutting, stympning/skärning av flickors  
och kvinnors könsorgan
EC Europeiska kommissionen 
EIGE European Institute for Gender Equality, Europeiska 
jämställdhetsinstitutet
EU Europeiska unionen
IAC Inter-African Committee on Traditional Practices 
MIGRI Migrationsverket
UKM Undervisnings- och kulturministeriet
JM Justitieministeriet
OPH Utbildningsstyrelsen
IM Inrikesministeriet
SHM Social- och hälsovårdsministeriet
ANM Arbets- och näringsministeriet
THL Institutet för hälsa och välfärd
UNFPA The United Nations Population Fund, FN:s befolkningsfond
UNICEF The United Nations International Children’s Emergency Fund,  
FN:s barnfond
WHO World Health Organization, Världshälsoorganisationen
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1 Inledning
I Europa bor det uppskattningsvis cirka en halv miljon flickor och kvinnor som ge-
nomgått könsstympning. Vanligast förekommande är könsstympning i Afrika och 
i vissa länder i Asien och Mellanöstern. I och med en livligare migration ökar anta-
let flickor som utsatts för könsstympning hela tiden även i andra regioner. I Finland 
finns det uppskattningsvis cirka 38 000 kvinnor och flickor som härstammar från 
länder där denna tradition utövas. Antalet könsstympade flickor och kvinnor upp-
skattas till cirka 10 000 och ytterligare cirka 650–3 080 ligger i riskzonen, beroende 
på om man räknar med andra generationens invandrarflickor eller inte. 
Kvinnlig könsstympning (female genital mutilation, FGM) innebär att en flickas eller 
kvinnas yttre könsorgan skärs i eller på annat sätt skadas utan någon medicinsk  
orsak. Orsakerna till kvinnlig könsstympning varierar mellan kulturer och områden 
och motiveras ofta med exempelvis sociala, kulturella eller estetiska skäl. Stymp-
ningen av flickors könsorgan baserar sig inte på någon religions läror och har pågått 
redan innan kristendomen och islam uppstod. Stympning av flickors könsorgan är en 
form av våld särskilt riktat mot kvinnor och barn, en allvarlig kränkning av de mänsk-
liga rättigheterna och ett brott enligt Finlands strafflag. 
Det exakta antalet flickor och kvinnor i Finland som genomgått könsstympning är 
inte känt. Trots att ämnet då och då rönt stor uppmärksamhet i medierna och det re-
dan har gått sex år sedan den förra verksamhetsplanen färdigställdes, har till exempel 
de anställda inom social- och hälsovården ofta ganska dåliga kunskaper om traditio-
nen med kvinnlig könsstympning. På grund av okunskap och kanske för att målgrup-
pen bedömts vara snäv har ämnet ofta fått lite uppmärksamhet både inom social- och 
hälsovården och inom sektorn för undervisning och fostran och arbetet mot kön-
stympning har inte prioriterats då andra ämnen upplevts som mer angelägna.  
Att ta ämnet till tals har i allmänhet upplevts som besvärligt på grund av ämnets käns-
liga natur och dess kulturbundenhet och inte ens de yrkespersoner som i sitt arbete 
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möter könsstympade flickor och kvinnor har nödvändigtvis tillräckligt med kunskap 
om traditionen för att våga ingripa (WHO 2018a). Eftersom kvinnlig könsstympning 
strider mot Finlands lag och kränker de mänskliga rättigheterna måste varje yrkes-
person ta tag i problemet och försöka förhindra en eventuell hotande stympning. 
I Finland har man försökt motverka kvinnlig könsstympning sedan början av 
1990-talet, bland annat genom att informera om ämnet bland de befolkningsgrup-
per som kommer från länder där traditionen utövas och bland yrkespersoner som 
möter dem i sitt arbete. Det första verksamhetsplanen för att förebygga omskä-
relse av flickor och kvinnor som social- och hälsovårdsministeriet (SHM) initierade 
för åren 2012–2016 baserade sig på genomförandet av programmet för den inre 
säkerheten 2008−2011. Verksamhetsplanen var avsedd som en anvisning och re-
kommendation för att motverka stympningen av flickors och kvinnors könsorgan 
och dess mål var att etablera fungerande och bestående nationella och regionala 
strukturer i Finland för att förhindra könsstympning av flickor och kvinnor. Verksam-
hetsplanen var ett sätt för Finland att fullgöra sina internationella åtaganden för att 
främja flickors och kvinnors mänskliga rättigheter och förebygga våld mot kvinnor. 
Efter den första verksamhetsplanens verksamhetsperiod ingick motverkandet av 
kvinnlig könsstympning som en del av våldstemat i Handlingsprogrammet för  
sexuell hälsa och fortplantningshälsa åren 2014–2020. Ämnet behandlades dock 
inte i en sådan omfattning att det i sig skulle ha uppfyllt skyldigheten att förebygga 
könsstympning enligt handlingsprogrammet mot könsstympning. 
Europarådets konvention för förebyggande och bekämpning av våld mot kvinnor 
och familjevåld, den så kallade Istanbulkonventionen, trädde i kraft i Finland 2015 
(FördrS 53/2015). Artikel 38 i Istanbulkonventionen fastslår att kvinnlig könsstymp-
ning ska vara straffbart. I genomförandeplanen för Istanbulkonventionen åren 
2018–2021 (SHM 2017, 16) är en åtgärd för att förebygga könsstympning att ut-
arbeta ett nytt FGM-handlingsprogram samt att utbilda yrkesmänniskor i att våga  
ta fenomenet till tals och om deras anmälningsskyldigheter. 
För att genomföra konventionen beviljade SHM specialfinansiering för en uppda-
tering av verksamhetsplanen för att förebygga omskärelse av flickor och kvinnor. 
Arbetet samordnades av Institutet för hälsa och välfärd (THL) och det genomfördes 
som ett brett samarbete tillsammans med olika ministerier, sektorn för undervis-
ning och fostran samt anställda inom social- och hälsovården och olika organisa-
tioner. I revideringen av verksamhetsplanen deltog representanter för social- och 
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hälsovårdsministeriet, justitieministeriet, inrikesministeriet, undervisnings- och kul-
turministeriet, utbildningsstyrelsen, arbets- och näringsministeriets integrationsen-
het, Migrationsverket, Finlands Gynekologförening, Finlands Barnmorskeförbund, 
Hälsovårdarförbundet, Förbundet för mänskliga rättigheter, Befolkningsförbundet, 
Helsingfors stads socialarbete och Institutet för hälsa och välfärd. Från Institutet för 
hälsa och välfärd deltog experter på sexuell hälsa och fortplantningshälsa, juridiska 
experter och experter på mångkulturalism från den så kallade MONET-gruppen  
(Monikulttuurisuuden asiantuntijat). I beredningen av handlingsprogrammet hördes 
dessutom organisationer som arbetar bland invandrare, representanter för invand-
rargrupper, en representant för polisen och representanter för olika forsknings- och 
utbildningsorganisationer.
Det huvudsakliga syftet med handlingsprogrammet mot könsstympning av flickor 
och kvinnor är att förhindra könsstympning av flickor och kvinnor i Finland och att 
flickor bosatta i Finland förs utomlands för att könsstympas samt att förbättra välmå-
endet och livskvaliteten för de flickor och kvinnor som genomgått könsstympning. 
För att nå detta mål ökas spridningen av information till riskgrupperna, bland annat 
om den finländska lagstiftningen som förbjuder könsstympning, om könsstymp-
ningens skadliga effekter på hälsan, om könsstympningens människorättskränkande 
natur samt om andra aspekter som kan bidra till att traditionen slopas. När det gäller 
yrkesmänniskor och studerande ska kunskapen och kompetensen stärkas, i synnerhet 
när det gäller den anmälningsskyldighet som föreskrivs i lagen vid hot om eller vid 
redan fullbordad könsstympning samt hur man tar ämnet till tals. Dessutom erbjuds 
personer i förtroendeuppdrag och på ledande poster samt utbildnings- och forsk-
ningsorganisationer information och metoder för att motverka könsstympning och 
för att främja hälsa och välmående bland dem som genomgått könsstympning. 
Med det uppdaterade handlingsprogrammet strävar man efter att fortsätta med de 
fungerande verksamhetsmodeller som i Finland redan tillämpats för att motverka 
könsstympningen av flickor. Man vill även utveckla nya metoder bland annat för 
att hjälpa flickor och kvinnor som genomgått könsstympning. I och med uppdate-
ringen av handlingsprogrammet uppfyller Finland sina internationella åtaganden. 
Arbetet mot könsstympningen av flickor kommer i Finland att ordnas på perma-
nent basis och samarbetet, arbetsfördelningen och samordningen ska klargöras 
på det nationella planet. Dessutom ska forskning relaterad till könsstympning be-
drivas, stödjas och sammanställas och forskningsbaserad kunskap spridas såväl i 
Finland som internationellt. En strävan är också att skapa specialiserade tjänster för 
14
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2019:6 HANDLINGSPROGRAM MOT KÖNSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR (FGM)
att hjälpa könsstympade flickor och kvinnor. Dessutom ska en praxis för hotbedöm-
ning utvecklas för att hitta de fall där hot om stympning föreligger. 
Handlingsprogrammet innefattar en plan för hur kompetensen ska upprätthållas ge-
nom ett säkerställande av internationellt samarbete. Förutom att motverka kvinnlig 
könsstympning rekommenderar handlingsprogrammet även kraftigare åtgärder för 
att förbättra redan könsstympades flickors och kvinnors välmående och kvaliteten  
på och tillgängligheten till de tjänster som erbjuds dem. Handlingsplanen rekom-
menderar att större fokus ska sättas på bemötandet av och stödet till könsstympade 
flickor och kvinnor, varvid även tillgången till hjälp och vården förbättras. 
Handlingsprogrammets olika åtgärder är riktade till olika målgrupper. Samarbetet 
mellan olika aktörer och förvaltningsområden är centralt då programmet genom-
förs.
Handlingsprogrammets målgrupper är: 
1. Ledande tjänsteinnehavare, förtroendevalda och politiska beslutsfattare i 
Finlands kommuner.
2. Yrkesmänniskor som i sitt arbete kommer i kontakt med personer med 
invandrarbakgrund från länder där kvinnlig könsstympning utförs. Centrala 
branscher är i synnerhet social- och hälsovården, småbarnspedagogiken och 
undervisningen, invandrar- och mottagningsverksamhet samt integrationen, 
polisväsendet och medierna. Bland enskilda yrkesgrupper kan särskilt nämnas 
bland andra läkare, sjukskötare, hälsovårdare, barnmorskor, socialarbetare, 
socionomer, anställda inom småbarns - 
pedagogiken, lärare, Migrationsverkets personal vid  
immigrations- och asylenheter, poliser och journalister. 
3. Utbildnings- och forskningsorganisationer, såsom yrkeshögskolor, universitet, 
övriga instanser som ordnar yrkesutbildning samt statens forskningsinstitut. 
4. Organisation som verkar på gräsrotsnivå antingen i Finland bland de 
befolkningsgrupper som kommer från länder där traditionen utövas, eller i de 
länder där traditionen med kvinnlig könsstympning är vanligt förekommande. 
5. Nyckelpersoner inom de befolkningsgrupper där kvinnlig könsstympning hör till 
kulturtraditionerna, såsom ledare för religiösa samfund och andra inflytelserika 
personer. 
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Handlingsprogrammet och de resultat som revideringen av det ger upphov till, så-
som webbaserade kurser och broschyrer, kommer att distribueras via THL:s webb-
plats och sociala medier samt på ett stort antal utbildningsdagar och evenemang 
avsedda för yrkesfolk. THL och SHM informerar om det nya handlingsprogrammet 
när det står klart. På de årliga seminarier som SHM och THL ordnar för sina sam-
arbetspartner berättas om det nya handlingsprogrammets mål, rekommendatio-
ner och åligganden för kommunerna. De instanser som deltagit i uppdateringen 
informerar om programmet via sina egna informationskanaler. 
Handlingsprogrammets giltighetsperiod begränsas inte till vissa specifika år utan 
gäller tills vidare. Handlingsprogrammet uppdateras vid behov och kan i fram-
tiden införlivas i handlingsprogrammet för sexuell hälsa och fortplantningshälsa. 
Förankringen är en viktig del av måluppfyllelsen och den påbörjas genast när 
programmet färdigställts i början av 2019. Som en del av förankringen utarbetas 
en nationell vårdkedja för att motverka kvinnlig könsstympning och för att främja 
hälsan och välfärden bland könsstympade flickor och kvinnor. THL uppdaterar 
sina FGM-webbsidor till stöd för dem som arbetar med dessa frågor och utarbetar 
en broschyr på olika språk att delas ut bland flickor och kvinnor som löper risk för 
eller har genomgått könsstympning. Det viktigaste i förankringen är att det infor-
meras effektivt om det nya handlingsprogrammet. Halvtidsutvärderingen av det 
föregående handlingsprogrammet i form av en webbaserad enkät fungerar som 
en effektiv intervention som påminner de kommunala beslutsfattarna och yrkes-
folk i olika branscher om handlingsprogrammets existens. Också i fråga om detta 
handlingsprogram görs en halvtidsutvärdering fyra år efter att det färdigställts för 
att man ska kunna säkerställa att handlingsprogrammet tillämpas i praktiken.
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2 Bakgrund till handlingsprogrammet
2.1  Könsstympning av flickor och kvinnor
Stympning av flickors och kvinnors könsorgan är en tradition som kränker flera 
internationella människorättskonventioner och strider mot Finlands strafflag. Det 
är en form av könat våld. Könsstympning anses ofta vara en form av det heders-
relaterade våldet, och med detta avses att psykisk påtryckning eller våld utövas 
mot en person i en situation där personen i fråga misstänks ha brutit mot gemen-
skapens sedlighetsprinciper. Det hedersrelaterade våldet hänger samman med 
ett patriarkalt våldsutövande och har sin grund i ett tänkesätt där hedern ses som 
hela familjens eller släktens gemensamma angelägenhet. Det som en person gör 
anses ha återverkningar på hela samfundets heder, varför alla medlemmar för-
väntas uppföra sig sedesamt och i enlighet med en viss sexualmoral. Könsstymp-
ningen av flickorna hänger ihop med hederstanken och i många kulturer ses in-
greppet som ett tecken på att flickan eller kvinnan är hedervärd och respektabel 
och anses vara en förutsättning för att hon ska kunna bli gift. I många samfund 
är det vanligare med tvångsäktenskap bland könsstympade kvinnor än bland så-
dana som inte könsstympats. (Hansen, Sams, Jäppinen & Latvala 2016, THL 2018d, 
MIGS 2015, Andro, Cambois & Lesclingand 2014.)
Definitioner 
Med kvinnlig könsstympning avses alla ingrepp som rör borttagande delvis eller 
helt av de externa genitalierna eller annan åverkan på de kvinnliga könsorganen 
av kulturella eller andra icke-medicinska skäl. (WHO 2018b.)
För kvinnlig könsstympning används internationella benämningar såsom Female 
genital mutilation, FGM, Female genital cutting, FGC, en kombination av dessa 
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FGM/C eller Female circumcision, FC. I det förebyggande arbetets inledande skede 
användes termen Female circumcision, kvinnlig omskärelse, men detta rekommen-
deras inte nuförtiden, eftersom termen omskärelse kan förknippas med pojkarnas 
omskärelse, ett ingrepp som är mycket annorlunda än stympningen av flickors och 
kvinnors könsorgan. WHO har 1991 rekommenderat termen FGM, könsstympning, 
vilken därefter i stor utsträckning har använts av FN, Europeiska kommissionen, EU, 
Europarådet och andra internationella och vetenskapliga organisationer (UEFGM 
2016). Tanken är att denna term bättre beskriver traditionen som ett ingrepp som 
kränker flickornas och kvinnornas rättigheter och att den därför mer effektivt 
främjar den globala politiska aktivismen mot traditionen, även om en del av de 
flickor och kvinnor som genomgått ingreppet kan uppleva termen som kränkande 
(UNFPA 2018a, WHO 2018a). 
Termen skärning av könsorganen (cutting, FGC) ses som ett mer neutralt uttryck 
än stympning, och tanken är att det lämpar sig bättre för det förebyggande arbete 
som måste utföras bland de grupper som utövar traditionen. Termen skärning inne-
fattar inga starka emotionella eller politiska värdeladdningar och användningen 
betonar inte de trauman som åtgärden gett upphov till. Tanken är att det bättre 
täcker även de mindre invasiva formerna av stympning, såsom prickningar och 
snitt. (UNFPA 2018a, WHO 2018a.) I Finland har bruket av termen omskärelse av 
flickor och kvinnor befästs i kundarbetet och i påverkansarbetet används termen 
könsstympning. När man diskuterar saken med en kund som härstammar från ett 
land där traditionen utövas rekommenderas att man använder samma term som 
kunden själv använder. 
I de samfund som utövar könsstympning på flickor och kvinnor används olika be-
nämningar och på olika språk, exempelvis Sunnah, Qodiin, L’excision och Tahor. 
I de lokala språken används i allmänhet en positiv benämning på stympningen, 
eftersom det anses vara ett nyttigt ingrepp (UNFPA-UNICEF 2016). I talspråket hän-
visar de flickor och kvinnor som är i kontakt med traditionen ofta också till de be-
skrivande orden ”öppnad” eller ”stängd”. 
Klassificering
Enligt Världshälsoorganisationen WHO:s klassificering kan den kvinnliga köns-
stympningen klassificeras i fyra olika huvudgrupper: 
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• Typ I: Delvist eller fullständigt avlägsnande av klitoris och/eller 
dess förhud. 
• Typ II: Delvist eller fullständigt avlägsnande av klitoris och de 
inre blygdläpparna. De yttre blygdläpparna kan samtidigt 
skäras bort eller inte. (Ingreppet kallas också excision.) 
• Typ III: Bortskärning av de inre och/eller de yttre blygdläpparna 
och ihopsyning så att enbart en liten öppning lämnas för urin 
och menstruationsblod. Klitoris kan antingen avlägsnas eller 
också lämnas kvar under det ”lock” som gör slidöppningen 
trängre eller snävare. (Ingreppet kallas även infibulering eller 
faraonisk omskärelse.) 
• Typ IV: Alla andra förfaranden som skadar de kvinnliga 
könsorganen och som utförs av icke-medicinska skäl. Sådana 
är exempelvis stick, piercing, skärande, skrapning och bränning 
med hett järn (kauterisering).
(WHO 2008.)
Bild 1. Olika typer av könsstympning enligt WHO:s klassificering. (Bild: Antikainen, 
Pitkänen & Shrestha 2016)
Normal
Typ II
Typ I
Typ III
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WHO:s klassificering är endast riktgivande. Klitoris är ett så omfattande organ att 
det inte kan avlägsnas i sin helhet genom stympning. 
De vanligaste typerna av stympning är typ I och II, vilka utgör cirka 90 % av alla 
fall. De resterande 10 % är av typ III. (WHO 2018c, Yoder, Wang & Johansen 2013.) 
I de nordiska länderna utgör typ III dock över hälften av alla stympningsfall, ef-
tersom största delen av invandrarna kommer från områden där typ III är vanlig 
(Ziyada, Norberg-Schulz & Johansen 2016). Blandformer är också vanliga, vilket 
hänger ihop med bland annat skickligheten hos utföraren och de omständig-
heter som råder under ingreppet (WHO 2018a). 
UNICEF har utarbetat en förenklad version av klassificeringssystemet som exem-
pelvis kan användas i undersökningar där kvinnorna själva rapporterar om stymp-
ningen (UNICEF 2013). 
Kategori 1. Skuren, ingen vävnad avlägsnad. (WHO:s typ IV)
Kategori 2. Skuren, lite vävnad avlägsnad. (WHO:s typ I och II)
Kategori 3. Ihopsydd. (WHO:s typ III)
Kategori 4. Icke definierad/okänd. 
I praktiken är det även för en erfaren yrkesmänniska svårt att definiera typen av 
stympning på grund av den stora anatomiska variationen i de yttre könsorganen. 
Förlossningar och operationer för att öppna upp omskärelser förändrar dessutom 
anatomin så att man inte kan vara säker på den ursprungliga typen av stympning. 
(Creighton & Hodes 2016, Abdulcadir, Catania, Hindin, Say, Petignat & Abdulcadir 
2016). De flickor och kvinnor som genomgått könsstympning vet inte nödvändigt-
vis vilken typ av stympning som gjorts på dem eller överhuvudtaget vilket ingrepp 
som har utförts, varför den information som man fått fram bara genom att fråga 
kunden inte alltid motsvarar den verkliga typen av stympning (Reisel & Creighton 
2014, O’Neill, Dubourg, Florquin, Bos, Zewolde & Richard 2017)
Med defibulering avses en öppningsoperation, där man på nytt skär upp de tidigare 
ihopsydda blygdläpparna.
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Med reinfibulering avses att slidöppningen på nytt försnävas eller delvis täcks 
så att de redan tidigare bortskurna blygdläpparna efter öppning på nytt förenas 
(ofta genom att de sys ihop) efter en förlossning eller när en frånskild kvinna 
gifter om sig. I Finland är reinfibulering förbjudet.
Tidpunkten för könsstympningen
Åldern när könsstympningen utförs samt typen av operation varierar stort bero-
ende på land, region, etnisk grupp eller stam, socioekonomisk bakgrund och famil-
jens bosättningsort. En flicka kan könsstympas exempelvis som spädbarn, i lekål-
dern, i skolåldern, som tonåring, före äktenskapet, under den första graviditeten 
eller först efter förlossningen. Oftast könsstympas flickor i åldern 4–10 år. Stymp-
ningen firas i allmänhet med en traditionell ceremoni. (WHO 2018b, UNICEF 2013.) 
Genomförandet av könsstympningen
Den som utför stympningen är ofta en äldre medlem av samfundet eller byns barn-
morska och i vissa länder allt oftare en representant för hälsovården. Stympningen 
genomförs ofta under mycket primitiva och ohygieniska förhållanden. Operatio-
nen utförs med ett vasst redskap såsom en kniv, ett rakblad, en sax eller en glasbit. 
Samma operationsredskap kan användas för flera ingrepp utan sterilisering. Smärt-
stillande läkemedel eller bedövning finns i allmänhet inte att tillgå. (UNFPA 2018a, 
WHO 2018a.)
 I vissa länder, såsom Egypten eller Kenya, har mer välbeställda föräldrar möjlighet 
att ta flickan till sjukhus eller en läkarmottagning för att få stympningen gjord och 
då finns det också möjlighet till smärtlindring (UNFPA 2018b, UNICEF 2013). I vissa 
länder, såsom Sudan och Kenya, är det barnmorskorna som utför omskärelserna av 
flickorna. Man talar då om en medikalisering av den kvinnliga könsstympningen. 
Problemet är att ingreppet då felaktigt kan ses som tryggare och mer acceptabelt, 
trots att platsen för ingreppet och vem som utför det inte minskar handlingens 
människorättskränkande karaktär och dess skadliga effekter. I många samhällen 
åtnjuter representanter för hälsosjukvården stor respekt och man kan då lätt 
tänka att eftersom dessa utför könsstympningar så är ingreppet acceptabelt, vil-
ket gör det ännu svårare att bryta traditionen. WHO utövar kraftig påtryckning på 
representanter för hälso- och sjukvården för att förmå dem att sluta könsstympa 
flickor och kvinnor. (UNFPA 2018b, WHO 2018d, WHO 2010, UNICEF 2013.)
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Inom de grupper som utövar traditionen förekommer också praxisen att flickor 
sänds från det nya hemlandet tillbaka till ursprungslandet för att könsstympas. 
Enligt Finlands lag är även könsstympning som sker utomlands av en flicka eller 
kvinna som är stadigvarande bosatt i Finland ett brott (L 19.12.1889/39.). I Finland 
har det hittills inte avkunnats en enda dom i något sådant brottmål. Baserat på 
slututvärderingen av den föregående verksamhetsplanen för att förebygga omskä-
relse av flickor och kvinnor vet man att yrkesmänniskor i olika branscher i sitt arbete 
har stött på situationer när det funnits misstanke om ett en flicka eller kvinna med 
invandrarbakgrund har genomgått könsstympning först efter ankomsten till Fin-
land (Koukkula, October, Kolimaa & Klemetti 2016). Dessutom har föreningen Fenix 
Helsinki ry berättat om fyra flickor bosatta i Finland som har förts utomlands för att 
stympas (Ahmed & Ylispangar 2017). I europeiska länder där det finns ett stort antal 
människor från länder som utövar stympningstraditionen är det typiskt att barn un-
der skolloven förs till föräldrarnas ursprungsländer för att träffa släkten, lära sig mer 
om sin egen kultur och lära sig språket. Förknippat med dessa lovsäsonger finns 
en oro för att flickor förs bort för att stympas. I vissa länder fokuseras kampanjerna 
till just dessa tidpunkter. (WHO 2018a, Elgaali, Strevens & Mårdh 2005, Chalmers & 
Hashi 2002.) 
Kosmetisk genital kirurgi 
I den offentliga debatten har kvinnlig könsstympning likställts med kosmetisk  
kirurgi på kvinnans genitalier. Med kosmetisk kirurgi i genitalieområdet avses  
att de yttre könsorganen modifieras av estetiska skäl, exempelvis att blygläpparna 
förminskas eller förstoras eller att slidan försnävas. Bakom den estetiska kirurgin 
ligger sociala, kulturella och samhälleliga normer som styr en viss estetisk uppfatt-
ning om kvinnans skönhet och om hur en lämplig kvinnokropp ska se ut. Kirurgisk 
modifiering av könsorganen uppfyller kriterierna för typ 4 enligt WHO:s klassifice-
ring av olika typer av stympning och därför kan även kirurgisk modifiering tolkas 
som stympning.
Det föreligger dock en klar etisk-moralisk skillnad mellan kvinnlig könsstympning och 
estetisk kirurgi. Könsstympningen utförs på en individ utan hennes medvetna sam-
tycke som en följd av enträget direkt eller indirekt tvång och utan någon som helst 
potentiell medicinsk nytta. Könsstympningen av flickor och kvinnor ger uttryck för 
en djupt rotad ojämställdhet mellan könen och kränker många mänskliga rättighe-
ter. Vid kosmetisk kirurgi av könsorganen finns ett medvetet samtycke och personen 
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önskar själv genomgå ingreppet. Ett kriterium för kosmetisk kirurgi kan anses vara  
att föremålet för ingreppet är en autonom person som kan ge sitt fulla medvetna 
samtycke till ingreppet och som före ingreppet har fått omfattande rådgivning. Råd-
givningen ska omfatta en diskussion om könsorganens normala variation och fysio-
logiska förändringar till följd av ålder, graviditeter och förlossningar samt menopaus 
samt om icke-önskade effekter av en operation. Den som hoppas genomgå en opera-
tion bör även informeras om bristen på evidensbaserad kunskap gällande kosmetisk 
kirurgi i genitalieområdet. (WHO 2018d, Berg, Taraldsen, Said, Sørbye & Vangen 2017.) 
2.2  Förekomsten av könsstympning
Förekomst internationellt sett
Det finns för närvarande uppskattningsvis över 200 miljoner flickor och kvinnor i värl-
den som genomgått könsstympning, huvudsakligen koncentrerade till 30 länder i 
Afrika, Mellanöstern och Asien. Länder med en hög förekomst av FGM ligger i anti-
kens afrikanska imperier, såsom inom Nubiens, Kush och Meroas områden (UNICEF 
2013). I Somalia stympas 98 %, i Guinea 97 % och i Djibouti 93 % av flickorna. Också 
i vissa länder i Mellanöstern såsom Irak, Jemen, Oman, Saudi-Arabien och Förenade 
Arabemiraten och bland vissa etniska grupper i ett par asiatiska länder, såsom Indo-
nesien och Indien, samt i Colombia i Sydamerika hör kvinnlig könsstympning till tra-
ditionerna. Också i Europa, Australien och Nordamerika finns grupper som utövar tra-
ditionen. I och med migrationsrörelsen har kvinnlig könsstympning blivit ett globalt 
fenomen. (UNICEF 2018, WHO 2018b.) Könsstympningen av flickor och kvinnor har 
minskat under de senaste 30 åren, men minskningen har inte fördelat sig jämt mellan 
länderna (Kandala, Ezejimofor, Uthman & Komba 2018). I de 30 länder där fenomenet 
är mest allmänt har förekomsten av könsstympning bland 15–19-åringar sjunkit från 
50 procent till 35 procent. (UNICEF 2017, Koski & Heymann 2017.) Risken för en ung 
flicka i dag att bli könsstympad är en tredjedel lägre än för 30 år sedan (UNFPA 2014). 
Undersökningar visar att vissa sociodemografiska faktorer inverkar på förekomsten 
av könsstympning. Ju högre föräldrarnas utbildningsnivå är desto mer sällan blir 
dottern könsstympad (Yasin, Al-Tawil, Shabila & Al-Hadithi 2013, Saleem, Othman, 
Fattah, Hazim & Adnan 2013, Refaat, Farag & Ramadan 2009). Att modern arbetar 
är också en faktor som skyddar mot stympning (Yasin m.fl. 2013). Döttrar i familjer 
bosatta i städer stympas mer sällan än flickor på landsbygden (Refaat m.fl. 2009).
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Bild 2. Procentuell andel flickor och kvinnor i åldern 15–49 år som genomgått 
könsstympning i olika länder i Afrika och Mellan Östern. (UNICEF 2018.)
I Europa finns uppskattningsvis cirka 500 000 flickor och kvinnor som genomgått 
könsstympning och cirka 180 000 flickor som är i riskzonen för könsstympning.  
I Finland, liksom i många andra länder, har det inte sammanställts någon täckande 
registerinformation om förekomsten av kvinnlig könsstympning och man har därför 
ingen noggrann uppskattning av antalet flickor och kvinnor som genomgått eller 
löper risk för könsstympning. Att få en noggrann uppskattning är viktigt när man 
utvecklar evidensbaserade och fungerande förebyggande strategier och när hälso-
vårdstjänster produceras. Europeiska jämställdhetsinstitutet (EIGE) har arbetat med 
att uppskatta förekomsten av könsstympning inom EU. På Europeiska kommissio-
nens begäran har EIGE utvecklat en allmän metodologi och indikatorer för att kal-
kylera förekomsten av könsstympning, antalet flickor i riskzonen och antalet redan 
könsstympade kvinnor. Förekomsten av könsstympning måste beräknas regelbun-
det för att man ska kunna bedöma om det har skett några förändringar. Om register-
uppgifter inte finns att tillgå blir man tvungen att använda sig av befolkningssta-
tistik till hjälp för bedömningen. Den osäkerhet och de utmaningar som hänför sig 
till beräknandet av antalet personer som löper risk för könsstympning ska beaktas 
när resultaten tolkas och när man informerar om dem för att undvika att resultaten 
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används felaktigt och på så sätt att vissa invandrargrupper eventuellt stämplas. 
(EIGE 2015a&b.)
Utbredning i Finland
I Finland härstammar informationen om förekomsten av könsstympade flickor och 
kvinnor från två olika undersökningar: den undersökning om hälsa och välfärd 
bland invandrare som THL genomförde 2010–2012 (Maamu) och THL:s undersök-
ning om arbete och välfärd hos personer med utländsk härkomst (UTH 2014–2015) 
(Koponen & Mölsä 2012, Koponen m.fl. 2015). När handlingsprogrammet uppdate-
rades 2018 pågick vid THL en välfärdsundersökning för personer födda utomlands 
(FinMONIK), som samlade in information om den i Finland bosatta utländska be-
folkningens välfärd, hälsa, sysselsättning samt om deras erfarenheter av social- och 
hälsovårdstjänster. Till undersökningen hade slumpmässigt valts ut 13 650 personer 
med utländsk härkomst i åldern 18–64 år. Alla deltagare fick frågan om de har om-
skurits och vid vilken ålder.
Vid THL pågick 2018 också en undersökning om hälsan och välmåendet bland 
asylsökande (TERTTU) som en del av det riksomfattande utvecklingsprojektet för 
inledande hälsokontroll av asylsökande (2017–2019). Projektet genomförs som ett 
samarbete mellan THL, Migrationsverket och förläggningarna. Målet med TERT-
TU-undersökningen är att producera information som är generaliserbar på befolk-
ningsnivå om nya asylsökandes hälsa och välfärd, riskfaktorer för hälsan och om 
servicebehovet. Den systematiska datainsamlingen bestod av en hälsoundersök-
ning och en intervju och genomfördes på förläggningarna. Målet var att under-
söka minst 1 000 asylsökande, både barn och vuxna (vårdnadshavaren besvarade 
intervjufrågorna för barn i åldern 0–12 år). Alla deltagare i undersökningen fick frå-
gan om de har omskurits och vid vilken ålder. Vårdnadshavarna till undersöknings-
deltagare under 12 år fick också frågan huruvida barnets mor är omskuren. 
THL:s enkät Hälsa i skolan, som genomförs vartannat år, ger regional och lokal upp-
följningsinformation om barn och unga i olika åldrar och deras välmående, hälsa, 
skolgång, studier, delaktighet, tillgång till hjälp och om service. Skolhälsoenkäten 
ger information om cirka 120 000–240 000 skolelever och unga vuxna. I enkäten 
för 2019 har för alla studerande i gymnasier och yrkesläroanstalter inkluderats en 
fråga om könsstympning: har du omskurits och i vilken ålder?
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Moderskapskortet innehåller information om mammans hälsa, graviditeten, förloss-
ningen och tiden efter förlossningen och används för att förmedla information mel-
lan rådgivningsbyrån och förlossningssjukhuset. Moderskapskortet har sedan 2017 
innehållit information om huruvida den gravida har könsstympats. 
Det register över födda barn som ITHL upprätthåller innehåller information över fö-
derskor, födslar och nyfödda fram till en ålder av 7 dygn. Syftet med registret är att 
samla in statistiska data om mödravården, förlossningsverksamheten och vården  
av nyfödda för forskning, utveckling och utbudet av tjänster. Datainsamlingsblan-
ketten för registret över födda barn har sedan 2017 innehållit information om köns-
stympning och öppningsoperationer i samband med förlossningen. Förlossnings-
sjukhusen inom Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) hade vid den tid då 
handlingsprogrammet skrevs ännu inte sänt in information med den nya blanket-
ten. När man kan registrera HUS uppgifter får man en helhetsbild av läget i Finland 
och kan på ett tillförlitligt sätt följa upp hur vanligt förekommande könsstympning 
och öppningsoperationer är bland de födande kvinnorna. 
Syftet med vårdanmälningssystemet är att samla in information om verksamheten 
vid hälsocentraler, sjukhus och övriga inrättningar som har vårdplatser och om de 
kunder som vårdats där och kunderna inom hemsjukvården i statistik-, forsknings- 
och planeringssyfte. Sedan 2017 har det varit möjligt och önskvärt att rapportera 
om könsstympningar, öppningsoperationer och problem och komplikationer i an-
slutning till dessa till vårdanmälningssystemet. 
Uppskattning av antalet flickor och kvinnor i Finland som hotas av eller 
har genomgått könsstympning
När handlingsprogrammet utarbetades gjorde man en bedömning av antalet 
flickor i Finland som löpte risk för stympning med hjälp av en guide som EIGE tagit 
fram för beräkningen av flickor i riskzonen inom EU (Step-by-step guide: Estima-
tion of girls at risk of female genital mutilation in the European Union) (EIGE 2015b). 
Uppskattningen bygger på den senaste tillgängliga informationen om förekom-
sten av könsstympning i de länder där traditionen utövas, den typiska åldern när 
könsstympning utförs i respektive land och uppgifter om i Finland bosatta första 
och andra generationens invandrare från länder där traditionen utövas samt om 
de asylsökandes ursprungsländer. På så sätt fick man fram ett teoretiskt maximian-
tal flickor i riskzonen. Detta högriskscenario innebär att risken för en flicka i det nya 
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landet beräknas alldeles som om hon fortsättningsvis skulle bo i sitt ursprungsland, 
utan att se till effekterna av immigration och ackulturation.
I undersökningar som genomförts i Europa har man sett tecken på att andra gene-
rationens flickor som härstammar från länder där traditionen utövas, men som är 
födda i Europa, könsstympas mycket mer sällan än flickor som bor kvar i ursprungs-
landet. Orsaker till detta är bland annat att det sociala trycket på familjen att låta 
utföra ingreppet saknas eller är mycket svagare och att familjens inställning till 
könsstympning förändras i det nya landet (UNFPA-UNICEF 2016, Gele, Johansen & 
Sundby 2012, O’Neill m.fl. 2017). I riskbedömningen måste man alltså även beakta 
vilken effekt immigration och ackulturation har på attityderna och beteendet när 
det gäller kvinnlig könsstympning. Detta beaktas i lågriskscenariot. Där har risken 
beräknats så att immigration och ackulturation anses ha påverkat attityderna och 
sedvänjorna gällande kvinnlig könsstympning. För andra generationens flickor från 
länder där traditionen utövas är risken mindre, rentav obefintlig. Andra generatio-
nens flickor från länder där traditionen utövas inkluderas över huvud taget inte  
i kalkylen. (EIGE 2015b.)
Utöver de 30 länder där kvinnlig könsstympning är vanligast förekommande ville 
man även inkludera flickor och kvinnor av kurdiskt ursprung i kalkylen, eftersom 
det är känt att könsstympning av flickor är vanligt inom vissa kurdiska samfund 
(Koukkula, Keskimäki, Koponen, Mölsä & Klemetti 2016). Definitionen på kurdiskt 
ursprung definierades som kurdiskspråkiga och utifrån detta beräknades deras a 
ndel. I kalkylen har alltså beaktats de 30 länder som WHO definierat som de länder 
där könsstympning förekommer mest allmänt och därutöver flickor från de kurdiska 
områdena i Iran, Turkiet och Syrien. Av de kurdiska områdena ingår Irak redan i de 
av WHO definierade vanligaste FGM-länderna. I kalkylen saknas en grupp länder 
där könsstympning av flickor och kvinnor förekommer, men är sällsynt. Dessutom 
har invandringen från dessa länder (bland andra Indonesien och Indien) till Finland 
varit liten, varför effekten på antalet flickor i riskzonen förblir liten. 
Utifrån kalkylen finns det enligt högriskscenariot maximalt 3 075 och enligt lågrisk-
scenariot 645 flickor i Finland som löper risk för könsstympning (Bilaga 1.).
Antalet flickor och kvinnor i Finland som genomgåtts könsstympning uppskattades 
till cirka 10 000.
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Tabell 1. Uppskattat antal flickor som löper risk för könsstympning och deras andel av alla flickor 
som härstammar från FGM-länderna i Finland och Sverige (EIGE 2015b) och Belgien (EIGE 2015b).
Land Antal flickor från FGM-länder 
(0–18 år) 
Lågriskscenario  
(endast utlandsfödda skärs) 
antal och andel
Högriskscenario (både flickor 
födda utomlands och i Finland 
skärs) antal och andel
Finland 11 620    645 (6 %)   3 075 (27 %)
Sverige 59 409 2 016 (3 %) 11 145 (19 %) 
Belgien 14 815 1 100 (7 %)    3 400 (23 %)
2.3  Bakomliggande faktorer vid könsstympning
Genom att förstå de orsaker som upprätthåller traditionen med kvinnlig köns-
stympning kan man mer effektivt påverka för att få den skadliga traditionen av-
skaffad. Könsstympningen av flickor är en uråldrig tradition som kan anses ha sitt 
ursprung i föräldrarnas behov av att skydda sitt barn och starkt knyta flickan till 
den egna kulturen. Könsstympning kan också motiveras med religiösa, estetiska, 
sexuella, moraliska, sociala, ekonomiska och hygieniska skäl. Orsakerna till kvinn-
lig könsstympning varierar beroende på land, område och kultur.
Ingen religion kräver könsstympning av flickor eller kvinnor i sina grundläggande 
lärosatser, även om ingreppet ofta motiveras med religiösa skäl (WHO 2018b, Abat-
hun, Gele & Sundby 2017). Traditionens rötter går mycket längre tillbaka i tiden än 
både kristendomen och islam och den utövas över de religiösa gränserna bland  
såväl kristna, judar och muslimer som bland animister i de områden där sedvänjan 
är allmänt förekommande. Ställningstaganden bland lärda inom islam enligt vilka en 
omfattande stympning strider mot islam har inneburit att åtminstone de mer radikala 
stympningsformerna har minskat bland muslimerna. Mindre ingrepp, exempelvis så-
dana som bland somalier benämns sunna-omskärelse, kan däremot anses vara högt 
värderade och aktningsvärda ur ett religiöst perspektiv och att komma ifrån dessa  
har visat sig vara besvärligt. (Talle 2010, Newell-Jones 2016.)
I många samhällen där traditionen utövas ses könsstympningen som en nödvändig 
del av flickans uppfostran, en moralisk hörnsten. Med hjälp av denna förbereds flickan 
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inför vuxenlivet och äktenskapet. Könsstympningen ses som ett tecken på könsmog-
nad, en passage på vägen från flicka till kvinna. Könsstympningen och ceremonin 
som omger den utgör en viktig övergångsrit. I flera samhällen, där man ser köns-
stympningen som en förutsättning för äktenskap, anser man också att kvinnans vik-
tigaste roller är de som äkta maka och mor, varför man håller hårt fast vid den (Berg 
& Denison 2013). Om en flicka inte har genomgått könsstympning kan det försvåra 
hennes möjligheter att gifta sig. Om flickans föräldrar får ett så kallat brudpris för bru-
den kan en könsstympad flicka vara mycket mer ekonomiskt värdefull för familjen än 
en som inte genomgått ingreppet. Den som utför könsstympningen, ofta en självlärd 
bybo, får också en ersättning för könsstympningen, vilket motiverar denna person till 
att fortsätta utöva traditionen. (UNICEF 2010, WHO 2018b.)
Mödrar, far- och mormödrar och äldre kvinnliga släktingar är de som utövar det 
starkaste inflytandet på beslutet om flickan ska könsstympas (UNICEF 2010), men 
bakom deras beslut finns i allmänhet komplicerade patriarkala strukturer (O’Neill 
m.fl. 2017). Också andra lokala personer med stort inflytande, såsom byäldsten, 
hövdingar, religiösa ledare och representanter för hälso- och sjukvården kan upp-
rätthålla traditionen. Stympningstraditionen kan också sprida sig från ett närlig-
gande samhälle till ett annat, till exempel till följd av att religiösa rörelser sprider 
sig, även om traditionen i sig inte har något med religion att göra. 
Könsstympning kan fungera som en symbol för kvinnlighet, eftersom man då av-
lägsnar kroppsdelar som i vissa samfund upplevs som maskulina. Klitoris och blygd-
läpparna ses i vissa samhällen som orena kroppsdelar och avlägsnandet av dem gör 
kvinnan ren och vacker. Man är rädd för att klitoris ska växa och i samband med för-
lossningen skada barnet som föds eller försvåra barnmorskans arbete om den inte 
tas bort redan i barndomen. Ihopsydda könsorgan ses som hygieniska och man tän-
ker att flickan är bättre skyddad mot smittsamma sjukdomar och att fostret är bättre 
skyddat under graviditeten. I vissa kulturer tror man också att könsstympningen 
ökar fertiliteten. I samhällen där alla flickors könsorgan stympas ses stympade köns-
organ som det normala och flickorna och kvinnorna vet nödvändigtvis inte ens hur 
det kvinnliga könsorganets normala anatomi ser ut. (UNICEF 2013, WHO 2018a&b.) 
Könsstympningen hänför sig också till uppfattningen om vad som ses som ett 
acceptabelt sexuellt beteende. I många samhällen tänker man att man genom att 
stympa flickornas könsorgan kan kontrollera kvinnans libido och på så sätt hjälpa 
kvinnan att undvika sexuella relationer utanför äktenskapet (Berg & Denison 2013). 
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Stympningen kan ses som ett tecken på mannens dominans över kvinnans kropp 
(O’Neill m.fl. 2017). Med hjälp av stympningen försöker man säkerställa att flickan 
förblir oskuld ända fram till äktenskapet och trogen sin man under äktenskapet. 
Tanken är att de utomäktenskapliga sexuella relationerna ska minska eftersom 
faraoniskt stympande flickor och kvinnor är rädda för smärtan i samband med att 
omskärelsen öppnas samt för att bli påkomna med att omskärelsen har öppnats. 
Stympningen tros dämpa kvinnans översexualitet och öka mannens sexuella 
njutning. (UNICEF 2013, WHO 2018a&b.)
Stympningen av flickornas könsorgan ökar känslan av social samhörighet. I de 
samhällen där könsstympning är den sociala normen råder ett hårt socialt tryck för 
att traditionen ska fortleva. Exempelvis får muslimska mödrar ett större inflytande 
i familjen och gemenskapen via sina barn (Isman, Ekéus & Berggren 2013, Akar & 
Tiilikainen 2009). Rädslan för att en ostympad dotter ska råka ut för kulturella eller 
sociala problem eller skam är ofta så stor att den övervinner rädslan för de fysiska 
och psykiska skador som stympningen orsakar. En familj vars dotter inte är stympad 
kan bli föremål för diskriminering. Med könsstympning kan man också visa att dot-
tern har uppfostrats till att respektera auktoriteten hos släktens äldre, könsstympade 
kvinnor. (Pashaei, Ponnet, Moeeni, Khazaeepool & Majlessi 2016.) Med hjälp av köns-
stympningen strävar man efter att upprätthålla den kulturella identiteten. I och med 
migrationen och att man bor långt ifrån sitt ursprungsland upplevs den kulturella 
kontinuiteten som viktig. (Isman, Ekéus & Berggren 2013.) 
2.4  Konventioner, åtaganden och rekommendationer 
som reglerar könsstympning
Internationella konventioner och rekommendationer
Europarådets konvention för förebyggande och bekämpning av våld mot 
kvinnor och familjevåld (Istanbulkonventionen) är den mest centrala regionala 
människorättskonvention som är bindande för Finland och som gäller förebyggande 
av könsstympning av kvinnor och flickor (FördrS 53/2015). Konventionen har varit 
i kraft i Finland på lagnivå sedan 2015. Enligt artikel 38 i Istanbulkonventionen ska 
konventionsstaterna säkerställa att alla former av avlägsnande av kvinnors yttre 
eller inre blygdläppar, faraonisk omskärelse eller andra former av könsstympning 
är straffbara. Artikelns krav på kriminalisering innebär att det i konventionsstaterna 
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även ska vara kriminaliserat att mana, tvinga eller förmå en flicka eller kvinna att 
genomgå könsstympning. Enligt förklaringsdokumentet till konventionen är avsik-
ten uttryckligen den att inte bara utförandet av den egentliga könsstympningen 
utan även medhjälp är ett brott. (FördrS 53/2015.)
Enligt artikel 19 i FN:s konvention om barnets rättigheter ska barnet skyddas 
mot alla former av fysiskt eller psykiskt våld, skada eller övergrepp, vanvård eller 
försumlig behandling, misshandel eller utnyttjande (FN 1989). Enligt konventionen 
bör dessa skyddsfunktioner vid behov innefatta effektiva förfaranden för upprät-
tandet av sociala program som syftar till att ge barnet och dem som har hand om 
barnet stöd. Likaså bör man utveckla metoder för andra former av förebyggande 
och för identifiering, rapportering, remittering, undersökning, behandling och upp-
följning av fall av ovan beskrivna sätt att behandla barn illa samt, om så är lämpligt, 
förfaranden för rättsligt ingripande. (FN 1989.)
Kommittén för barnets rättigheter har gett en allmän kommentar (nummer 
13) om hur man förverkligar barnets rätt till frihet från våld (FN 2011). Enligt den 
allmänna kommentaren måste man i alla strategier och system för att förebygga 
och bemöta våld utgå från barnets rättigheter i stället för från ett välfärdsperspektiv. 
Den allmänna kommentaren identifierar också kvinnlig könsstympning som en 
så kallad skadlig sedvänja. Den betonar att ingen konventionsstat genom sina 
definitioner på något sätt får urholka barnets absoluta rätt till mänsklig värdig-
het och fysisk och psykisk integritet genom att beskriva vissa former av våld som 
rättsligt och/eller socialt acceptabla. (FN 2011.)
Nationell lagstiftning
Stympning av kvinnors och/eller flickors könsorgan är ett brott i Finland. Gärningen 
är straffbar som ett misshandelsbrott (5 §) eller som grov misshandel (6 §) enligt 
21 kap. i strafflagen (L 19.12.1889/39). Kriterierna för grov misshandel uppfylls om 
offret exempelvis försätts i livshotande tillstånd, om misshandeln utförs på ett syn-
nerligen grymt sätt eller om eggvapen används och brottet även bedömt som en 
helhet är grovt. Det maximala straffet som utdöms för grov misshandel är 10 års 
fängelse. Skyldig till misshandel kan också vara exempelvis en familjemedlem som 
inte själv genomför misshandeln men vars agerade i en helhetsbedömning av gär-
ningen varit betydande med tanke på fullbordandet av brottet. Även medhjälp 
eller anstiftan till misshandelsbrott kan komma i fråga för en familjemedlem som 
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uppmanar eller driver på en annan person att könsstympa sitt barn. Man kan då dö-
mas med stöd av bestämmelserna om delaktighet eller försummelseansvar. Stymp-
ning av flickors könsorgan är ett brott enligt Finlands lag även när stympningen sker 
utanför Finlands gränser om personen som är föremål för den är finländsk eller sta-
digvarande bosatt i Finland. (L 19.12.1889/39.) I Finland har tills vidare inte väckts ett 
enda åtal på grund av stympning (Förbundet för mänskliga rättigheter & End FGM 
EU 2018). 
I Finland föreskrivs i barnskyddslagen (25 §) om skyldigheten för myndigheter  
och många andra som arbetar med barn att göra en barnskyddsanmälan och en 
anmälan till polisen om man misstänker att barnet utsatts för ett sexualbrott eller 
misshandel som är mer allvarlig än lindrig (L 13.4.2007/417). Att utreda eventuella 
brott och vidta preventiva åtgärder i akuta situationer hör till polisens uppgifter, 
men det är barnskyddets uppgift att garantera barnets trygghet och att erbjuda 
stöd för barnet och barnets familj. Också andra instanser än de som räknas upp  
i lagen har rätt att göra en barnskyddsanmälan om man till exempel är oroad över 
huruvida barnets uppväxtförhållanden är trygga. Dessutom har den som fått vet-
skap om att ett allvarligt brott, såsom grov misshandel, är på färde har skyldighet 
att anmäla det till polisen eller direkt till den som hotas av brottet (15 kap. 10 §  
i strafflagen) (L 19.12.1889/39). Enligt lagen om patientens ställning och rättighe-
ter (L 17.8.1992/785,13 § 4 mom.) och lagen om klientens ställning och rättigheter 
inom socialvården (L 22.9.2000/812,18 § 3 mom.) får yrkespersoner oberoende av 
skyldigheten att iaktta sekretess till polisen anmäla uppgifter som är nödvändiga 
för bedömningen av ett hot mot liv eller hälsa eller för förhindrande av en hotande 
gärning, om de vid fullgörandet av uppgifter enligt denna lag har fått kännedom 
om omständigheter som ger skäl att misstänka att någon löper risk att bli utsatt  
för våld. 
2.5  Arbete som gjorts för att förhindra könsstympning 
Internationellt förebyggande arbete
Arbetet mot könsstympning av flickor och kvinnor har sina rötter i början av 
1900-talet, då det redan fanns preventiva projekt på gräsrotsnivå i olika länder  
i Afrika (UNICEF 2013). På 1970-talet började frivilligorganisationer och föreningar 
som arbetar för en bättre ställning för kvinnor alltmer lyfta fram frågan i rampljuset. 
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Verkliga milstolpar för det internationella preventionsarbetet har varit WHO:s semi-
narier i Khartum 1979 och i Dakar 1984. Som avslutning på seminariet 1979 utfär-
dade UNICEF sin första resolution mot kvinnlig könsstympning. Dakar-seminariet 
utmynnade i inrättandet av en kommitté bestående av 28 afrikanska länder och ak-
törer samt 15 övriga utomafrikanska aktörer, Inter-African Committee on Traditional 
Practices Affecting the Health of Women and Children (IAC). År 1997 publicerade 
WHO tillsammans med UNICEF och UNFPA utifrån de tidigare decenniernas arbete 
en gemensam resolution mot kvinnlig könsstympning (WHO 1997). 
Afrikanska Unionen har i sina långsiktiga mål prioriterat utrotandet av kvinnlig 
könsstympning som en nyckelfråga och strävar efter att mobilisera hälso- och jäm-
ställdhetsministrarna för att få ett bättre stöd för traditionens avskaffande (African 
Union 2017). År 2008 offentliggjorde UNFPA och UNICEF ett gemensamt program 
som syftade till att påskynda avvecklandet av traditionen och erbjuda hjälp till dem 
som genomgått könsstympning. Programmet är för närvarande det mest omfat-
tande globala programmet för förebyggande av könsstympning och vård till köns-
stympade. (UNFPA-UNICEF 2017.) 
Förebyggande arbete inom Europeiska unionen
Europeiska kommissionen (EC) har förbundit sig att utrota fenomenet kvinnlig 
könsstympning (EIGE 2015b). Ett avsevärt framsteg inom EU-området har varit  
Europaparlamentets resolution från 2012 om avskaffande av kvinnlig könsstymp-
ning (European Parliament Resolution on Ending Female Genital Mutilation)
(UEFGM 2016). Inom det europeiska området verkar End FGM European Network, 
en paraplyorganisation för 21 organisationer, som utöver fältarbete och akademisk 
forskning också har lyft upp frågan om kvinnlig könsstympning i folks medvetande 
och arbetar för att säkerställa ett hållbart europeiskt arbete för att förebygga köns-
stympning. Inom EU-området verkar dessutom Europeiska jämställdhetsinstitutet 
(EIGE) som samlar information och bedriver forskning om förekomsten av kvinnlig 
könsstympning i medlemsländerna samt stöder medlemsstaterna i det förebyg-
gande arbetet. EIGE står bakom tre omfattande forskningsprojekt inom EU: en ut-
redning över stympningssituationen inom EU år 2012, en uppskattning av antalet 
i riskzonen för könsstympning i Irland, Portugal och Sverige år 2015 samt en upp-
skattning av antalet i riskzonen för könsstympning i Belgien, på Cypern, i Frankrike, 
i Grekland, i Italien och på Malta år 2018 (EIGE 2012, 2015a, 2018). Det europeiska 
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arbetet mot könsstympning har dragit ut på tiden på grund av bristen på tillförlitlig 
information om hur utbredd traditionen är inom området och på grund av avsak-
naden av täckande strukturer till stöd för offren. End FGM EU och EIGE har försökt 
påverka situationen i detta avseende. (UEFGM 2016.) 
Internationella dagen mot könsstympning
Sedan 2003 firas årligen den internationella dagen för nolltolerans mot kvinnlig 
könsstympning den 6 februari. Syftet är att fästa uppmärksamheten vid problemet 
med könsstympning av flickor. Dagen fick sin början i och med den nolltolerans- 
konferens som IAC anordnade i Addis Abeba och har sedan spritt sig världen över 
med hjälp av ett stort antal organisationer och aktörer som motsätter sig kvinnlig 
könsstympning. (AWEPA 2016.)
Lagstiftning
I många länder har lagstiftning som förbjuder könsstympning av kvinnor och flickor 
utgjort den huvudsakliga preventiva strategin (Berg & Denison 2013). År 1965  
stiftades den första nationella lagen mot kvinnlig könsstympning och i dagsläget 
har 27 av 30 länder med den högsta frekvensen av könsstympning kriminaliserat 
den kvinnliga könsstympningen (AWEPA 2016, WHO 2018d). Dessutom har också 
19 länder utanför Afrika med många invandrare från sådana länder där kvinnlig 
könsstympning utövas kriminaliserat kvinnlig könsstympning (UNFPA 2018a). 
EU:s medlemsstater, förutom Finland, Polen, Slovenien, Rumänien och Holland, har 
stiftat en separat lag som förbjuder kvinnlig könsstympning. Sverige var det första 
landet i Europa där en separat lag som förbjuder kvinnlig könsstympning trädde i 
kraft, år 1982. (Leye & Sabbe 2009, Socialstyrelsen 2015.) Norge har haft en lag som 
förbjuder könsstympning av flickor och kvinnor sedan 1995. I England vill reger-
ingen minska förekomsten av könsstympning och gjorde 2015 en framställan om 
obligatorisk rapportering, så att all personal inom social- och hälsovården samt 
skolvärlden är skyldiga att rapportera alla kända fall av kvinnlig könsstympning till 
polisen. Åsikterna om huruvida denna praxis är effektiv är kraftigt delade. Det finns 
en rädsla för att den obligatoriska rapporteringen alltmer driver utövningen under 
jorden. (Amasanti, Imcha, & Momoh 2016.) I England verkar dessutom 15 FGM/C-kli-
niker, dit flickor och kvinnor kan vända sig för en öppningsoperation eller för att få 
rådgivning (Amasanti m.fl. 2016).
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En debatt har förts om de nya utmaningar som kriminaliseringen har medfört.  
En lag som förbjuder traditionen signalerar statsledningens förväntningar och 
den kan som ett komplement till och vid sidan av de preventiva strategierna 
skapa en atmosfär som gynnar en förändring. Undersökningar har visat att en lag 
som förbjuder kvinnlig könsstympning inte bara har verkat avskräckande, utan 
också även som ett incitament för att slopa traditionen (Berg & Denison 2013). 
Enligt UNICEF är en kriminalisering i sig dock inte ett effektivt sätt att utrota tra-
ditionen, utan man bör dessutom sträva efter att påverka de faktorer som upp-
rätthåller kulturtraditionen. Att stifta lagar utan att konsultera de grupper som är 
föremål för dem och engagera dem i projektet kan göra lagarna mindre effektiva 
(UNICEF 2013, AWEPA 2016). 
En lag som förbjuder könsstympning av flickor kan förvisso också ha skadliga ef-
fekter, såsom att fenomenet försvinner under jorden och att man allt mer klamrar 
sig fast vid traditionen (Berer 2015). Man försöker också undvika att föräldrarna och 
den som utför ingreppet ska åtalas genom att könsstympa allt yngre flickor, som 
inte själva kan berätta för någon om vad som har hänt. I synnerhet i och med mig-
rationen har det noterats att traditionen också har förändrats, så att stympningen 
utförs i en mer anspråkslös form, till exempel i form av ett stick eller snitt, för att  
man tror att det då är mindre sannolikt att man ska åka fast. (AWEPA 2016.) Man  
har mer och mer gått från könsstympningar i grupp till enskilda omskärelser, och 
händelsen är då lättare att hemlighålla (UNFPA-UNICEF 2016). En kriminalisering  
av könsstympningen kan dessutom leda till ett dubbelt lidande för flickan, då hon 
blir tvungen genomlida både könsstympningen och en separation från föräldrarna. 
Att åtala föräldrarna och döma dem till fängelse är i allmänhet inte det bästa  
alternativet ur ett barnperspektiv och det är också mycket sällan som åtal väcks. 
(Amasanti m.fl. 2016.) 
Utöver lagstiftningen har en del av EU:s medlemsstater, såsom Finland, Sverige, 
Italien och Portugal, dessutom gjort upp ett nationellt handlingsprogram för att 
förebygga könsstympning av flickor och i en del länder har frågan inkluderats i nå-
gon annan nationell strategi. När man utarbetar ett handlingsprogram är det vik-
tigt att också se till att det förankras bland de berörda och att det följs upp och har 
en tillräcklig budget. Utarbetandet av handlingsprogrammet borde involvera alla 
viktiga grupper, såsom frivilligorganisationer, religiösa ledare, yrkesverksamma 
inom hälso- och sjukvården samt beslutsfattare. (AWEPA 2016, Socialstyrelsen 
2018.) 
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Preventiva strategier
För att kunna förebygga könsstympning är det av yttersta vikt att förstå de bakom-
liggande faktorerna, så att informationen och kommunikationskanalen ska kunna 
skräddarsys så den är rätt för målgruppen. Med hjälp av preventiva strategier kan 
man försöka bearbeta eller eliminera de faktorer som upprätthåller traditionen och 
tillämpa eller utveckla sådana faktorer som man vet att försvagar traditionens fort-
levnad. (Berg & Denison 2013.) 
WHO har proklamerat att en stärkt hälsovårdssektor är den viktigaste preventiva 
strategin för att förhindra könsstympning. Genom anvisningar, utbildning och all-
männa riktlinjer till hälsovårdspersonalen kan man säkerställa deras agerande för 
ett effektivt förebyggande av kvinnlig könsstympning. (WHO 2018b, Amasanti m.fl. 
2016, Förbundet för mänskliga rättigheter & End FGM EU 2018.) För att vårdan-
ställda bättre ska kunna genomföra interventioner, ge råd, samla in tillförlitlig infor-
mation om stympning, rapportera misstänkta eller verkliga fall av könsstympning 
eller begärda stympningar eller reinfibuleringar bör det alltså finnas en tydlig praxis 
på arbetsplatsen som gör det möjligt för de anställda att öka sina kunskaper och 
färdigheter och sin kulturella kompetens. (Dawson, Fray, Homer, Nanayakkara,  
Turkamani & Varol 2015, Amasanti m.fl. 2016.) Att utbilda yrkespersoner i stymp-
ningsfrågan anses vara en effektiv förebyggande strategi och i olika länder har man 
tagit fram olika typer av material, anvisningar och utbildningsprogram för dem. 
(Dawson m.fl. 2015, WHO 2018b.) 
Det har också noterats att ett effektivt sätt att minska den kvinnliga könsstymp-
ningen är att öka medvetenheten om orsakerna till och effekterna av traditionen 
i de samhällen där den utövas (WHO 2018b). Interventioner som syftar till att öka 
medvetenheten bör inkludera många olika aktörer och rikta sig till alla de sociala 
grupper som bidrar till traditionens fortlevnad, såsom flickornas föräldrar, represen-
tanter för hälso- och sjukvården, religiösa ledare och andra nyckelpersoner i sam-
hället samt till lokala myndigheter WHO 2018d, Pashaei m.fl. 2016, Amasanti m.fl. 
2016, Berg & Denison 2013). Eftersom man vet att döttrar till kvinnor som själva 
 genomgått könsstympning löper den största risken att också bli könsstympade  
och att moderns attityd till stympningen av dotterns könsorgan är den viktigaste 
faktorn som styr (Pashaei m.fl. 2016), anses en riskkartläggning i form av en enkät  
före förlossningen vara en fungerande preventiv strategi (Amasanti m.fl. 2016,  
EIGE 2015b, FGM UK 2016, FGM UK 2017). 
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Det som visat sig vara effektivt enligt undersökningar är utbildningsmässiga inter-
ventioner riktade till de grupper som utövar traditionen där man betonar de ne-
gativa effekterna av könsstympningen, korrigerar felaktiga uppfattningar och ger 
medlemmarna korrekt information. Undersökningar visar att traditionen kan ut-
rotas snabbare i samhällen där medlemmarna själva beslutar sig för att slopa den. 
(WHO 2018b.) Ibland har man ersatt könsstympningsceremonin med en alternativ 
fest, en sorts gemensam manifestation, där man tillsammans avger en försäkran 
om att man inte längre har för avsikt att stympa flickornas könsorgan. 
En fungerande strategi för att minska könsstympningen i de länder där traditionen 
har sitt ursprung har varit en övergångsritceremoni, där flickorna inte längre köns-
stympas såsom tidigare. Exempelvis i Kurdistan i Irak har man använt sig av en alter-
nativ symbolisk ritual, där mamman istället skär i flickans kläder med kniv. En sådan 
alternativ ritual kan frigöra mödrarna och de övriga äldre kvinnorna i släkten från 
skuldkänslor över att inte ha könsstympat dottern och minska rädslan för den sociala 
och kulturella skam som en ostympad dotter medför. (Pashaei m.fl. 2016.) I de sam-
hällen som utövar traditionen bör man betona möjligheten till ärbarhet utan köns-
stympning och föra fram budskapet att hedern kan skyddas och bevaras fastän man 
inte skulle vara könsstympad (Sopu-arbetet 2018).
Samhällenas attityder gentemot könsstympning
I en del av de samhällen som ägnar sig åt könsstympning av flickor och kvinnor 
ses kvinnans kropp som mycket betydelsefull för hela gemenskapen. Släktens och 
familjens heder förknippas med den och den kan vara underställd mannens makt. 
Kvinnans kropp är också viktig för att överföra traditioner från en generation till 
en annan och för att föda fram en ny generation. (Akar & Tiilikainen 2009, O’Neill 
m.fl. 2017.) I det förebyggande arbetet i sådana samhällen bör könsstympningens 
negativa följder med tanke på fertilitet, graviditet och förlossning och därigenom 
på kvinnans viktiga uppgift att föda fram den nya generationen betonas i informa-
tionsarbetet. 
Flickornas och kvinnornas attityder gentemot könsstympningen varierar i de länder 
som utövar traditionen. Det vanligaste är att flickorna och kvinnorna ser könsstymp-
ningen som något negativt och önskar att traditionen skulle upphöra. Störst under-
stöd bland kvinnor och flickor har traditionen i de länder där den utövas allmänt, 
såsom i Mali, Sierra Leone, Guinea, Gambia, Somalia och i Egypten, där över hälften 
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av den kvinnliga befolkningen anser att traditionen bör fortgå. (UNICEF 2018.) At-
tityderna bland kvinnorna kan i första hand påverkas genom att man stärker deras 
ställning som jämbördiga medlemmar i samhället, exempelvis genom utbildning, 
lagstiftning och ekonomiska möjligheter. (UEFGM 2016.) En öppen dialog inom 
parförhållandet och att man inom familjen till exempel pratar om könsstympning-
ens negativa hälsoeffekter och diskuterar frågan huruvida dottern ska könsstympas 
skulle främja ett slopande av traditionen (O’Neill m.fl. 2017).
I undersökningar har man sett att viktiga orsaker till att den kvinnliga könsstymp-
ningen minskar är de negativa hälsoeffekter den ger upphov till, subjektiva ne-
gativa erfarenheter, det faktum att ingreppet är olagligt och att stympningen är 
onaturlig och onödig. Det att religionen inte kräver könsstympning och att flickans 
pappa ställer sig positiv till att flickan inte könsstympas är viktiga orsaker till att tra-
ditionen överges. I forskning och arbete som gjort män delaktiga i Belgien, Holland 
och Storbritannien har det tydligt framkommit att männen kunde spela en avgö-
rande roll för att slopa traditionen. Tills vidare har männen av någon anledning inte 
tagit på sig denna roll. (O’Neill m.fl. 2017.) Efter att man lämnat sitt hemland är en 
betydelsefull faktor för att överge stympningstraditionen det att man genom att ha 
lämnat sitt gamla samhälle har kommit ifrån det sociala grupptrycket från övriga 
kvinnor och samtidigt bidrar den negativa inställningen till traditionen i det nya 
landet till att befästa övertygelsen. (Berg & Denison 2013.)
Den allra viktigaste orsaken som framkommit i studierna är stympningens negativa 
effekter, i synnerhet att den sexuella tillfredsställelsen försvinner. Det manliga mot-
ståndet mot stympningen av flickornas könsorgan har stött tanken att männen inte 
önskar att deras hustrur ska lida till följd av stympningen. Arbetet mot könsstymp-
ning bör inkludera även männen, både som målgrupp och som opinionspåverkare, 
för att man ska kunna förändra sådana felaktiga uppfattningar som beror på bris-
tande kommunikation. (Niskala 2015, O’Neill m.fl. 2017.) Också insikten att köns-
stympning och ihopsydda könsorganen i sig inte är någon garanti för oskuld, efter-
som öppningsoperationer och nya stängningar utförs, har bidragit till att minska 
könsstympningarna. (Berg & Denison 2013.) 
Förebyggande arbete i Finland
I Finland blev behovet av arbete för att förebygga kvinnlig könsstympning aktuellt i 
slutet av 1990-talet, när antalet flyktingar från länder där traditionen utövas började 
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öka och man satte då igång med att utarbeta anvisningar för social- och hälsosek-
torn. SHM gav ut broschyren Stympning av kvinnans könsorgan, som har funnits att 
få som pappersversion på svenska, finska, engelska och somaliska (SHM 1997). SHM 
har också gett ut handboken Invandrarkvinnor och våld att användas i social- och 
hälsosektorns hjälparbete. Denna innehåller också ett eget avsnitt om stympning 
(Kyllönen-Saarnio & Nurmi 2005). Förbundet för mänskliga rättigheter publicerade 
en handbok om könsstympning av flickor och kvinnor för anställda inom social- och 
hälsovården (Förbundet för mänskliga rättigheter 2011) och Befolkningsförbundet 
gjorde upp en handlingsplan för främjandet av invandrarnas sexual- och fortplant-
ningshälsa i Finland (Apter m.fl. 2009). Strävan är att dessa handböcker ska ge infor-
mation till de personer som i sitt arbete möter kvinnor och flickor som genomgått 
könsstympning. 
Ämnet har dessutom uppmärksammats i Handlingsprogrammet för främjande av 
sexuell hälsa och fortplantningshälsa för åren 2007–2011 (SHM 2007). I handlings-
programmet uppmärksammades den anmälningsskyldighet som gäller för yrkes-
personer när en flicka hotas av könsstympning och det innehöll även anvisningar 
för preventivt arbete vid rådgivningsbyråer för mödravård. I Handlingsprogrammet 
för främjande av sexuell hälsa och fortplantningshälsa för åren 2014–2020 behand-
las könsstympning, och fenomenet beaktas på olika sätt i handlingsprogrammets 
mål och åtgärder under olika teman (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). I den elektro-
niska Handbok för barnrådgivningar (på finska) som THL upprätthåller finns grund-
läggande uppgifter om kvinnlig könsstympning (THL 2018c). THL:s Handbok för 
barnskyddet (på finska) ger närmare anvisningar för hur man kan arbeta med frå-
gan inom barnskyddet (THL 2018b). THL upprätthåller även webbsidor om köns-
stympning och det förebyggande arbetet (THL 2018a). Migrationsverket har gett 
ut en broschyr om kvinnlig omskärelse på flera olika språk 2015. Broschyren ger 
grundläggande information om kvinnlig könsstympning och det konstateras att 
hot om stympning eller allvarliga problem till följd av en redan utförd stympning 
kan vara en grund för uppehållstillstånd. (Migrationsverket 2015.)
Verksamhetsplanen 2012–2016 
Finlands första FGM/C-handlingsprogram var Verksamhetsplanen för att före-
bygga omskärelse av flickor och kvinnor 2012–2016 som SHM initierade. Verk-
samhetsplanen bereddes inom en förvaltningsövergripande expertarbetsgrupp 
som bestod av representanter för olika ministerier, centrala ämbetsverk och 
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organisationer. THL samordnade genomförandet av verksamhetsplanen ge-
nom att ta fram broschyrer, anvisningar och information för webbplatser, genom 
att sprida information och utbilda yrkespersoner. Åren 2013–2015 arbetade en 
FGM-expert vid THL och det förebyggande arbetet bedrevs då aktivt. I och med 
att THL:s enhet för sexuell hälsa och fortplantningshälsa drogs in räckte resurserna 
inte längre till för att upprätthålla webbsidorna och för det andra förebyggande 
arbetet. SHM och THL har årligen anordnat ett FGM-arbetsmöte, där cirka 100 be-
slutsfattare vid olika instanser, yrkespersoner, representanter för organisationer, 
studerande och representanter för olika invandrargrupper har deltagit. På arbets-
mötena har man spridit den senaste informationen om kvinnlig könsstympning 
och diskuterat bästa förebyggande praxis. År 2016 anordnade THL en utbildning 
för hälsovårdsutbildade asylsökande, vilken inkluderade förebyggande av kvinn-
lig könsstympning. THL utarbetade webbsidor som behandlar könsstympning av 
flickor med tanke på asylsökande och de yrkespersoner som arbetar med dem.
THL utvärderade verkställigheten av handlingsprogrammet 2014 (Koukkula, Pa-
rekh & Klemetti 2014) och efter att det avslutats 2016 (Koukkula, October, Kolimaa 
& Klemetti 2016). Syftet med halvtids- och slututvärderingen var att ta reda på hur 
väl handlingsprogrammet hade nått ut till de olika målgrupperna och vilka åtgär-
der som hade vidtagits för att genomföra programmet. Svarsprocenten för utvär-
deringsenkäten var låg, men utifrån svaren kunde man dra slutsatsen att möten 
med invandrare redan var vardag inom social- och hälsovården samt inom små-
barnspedagogiken och undervisningen. I utvärderingarna berättade största delen 
av de yrkespersoner som besvarade enkäten att de hade stött på fenomen relate-
rade till kvinnlig könsstympning i sitt arbete. Ämnet var särskilt framträdande inom 
hälso- och sjukvården, men även inom fostran och undervisning hade man stött 
på flickor som hotades av könsstympning. Enligt de representanter för invandrar-
grupper som besvarat enkäten har könsstympningen av flickor och kvinnor mins-
kat, eftersom de som grupp har reagerat på de problem som traditionen förorsa-
kar. Drygt en tredjedel av de ledande tjänsteinnehavare och förtroendevalda som 
besvarat enkäten berättade att man inom deras verksamhetsområden hade börjat 
vidta de åtgärder som handlingsprogrammet rekommenderade. 
På basis av slututvärderingen konstaterades att mer information och utbildning 
behövs i ämnet. Att få ämnet bättre inkluderat som en del av den grundläggande 
utbildningen vid yrkesläroanstalter, yrkeshögskolor och universitet samt att erbjuda 
kompletterande utbildning i ämnet sågs som en utmaning. Administrationen och 
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uppdateringen av THL:s webbsidor om könsstympning ansågs vara viktigt även 
framöver, eftersom de som möter kunder som genomgått könsstympning såg  
sidorna som viktiga källor till stöd och information i det dagliga arbetet. Något  
som lyftes fram var hur de könsstympade flickornas och kvinnornas hälsa och  
välmående kan främjas genom att man informerar dem om möjligheten till 
öppnings operationer och tryggar åtkomsten till sådana samt klargör behovet  
av och möjligheterna att genomföra korrigerande operationer.
Organisations- och nätverksarbete 
Frivilligorganisationer har också haft en framträdande roll i arbetet för att före-
bygga kvinnlig könsstympning i Finland. Förbundet för mänskliga rättigheter  
(KokoNainen) har sedan 2002 arbetat för att förhindra kvinnlig könsstympning, för 
att främja välmåendet bland flickor och kvinnor som genomgått könsstympning 
och för att förändra attityderna i Finland. Arbetet har huvudsakligen fokuserat på 
förebyggande arbete på gräsrotsnivå bland de grupper som utövar könsstymp-
ning av flickor samt på utbildning för yrkespersoner. Förbundet för mänskliga rät-
tigheter har dessutom producerat skriftligt material för det förebyggande arbetet 
och en undervisningsfilm till stöd för detta (Förbundet för mänskliga rättigheter  
2011, 2017). Förbundet för mänskliga rättigheter grundade 2017 ett nätverk för 
förebyggande av könsstympning som involverar aktörer från olika instanser, 
bland andra SHM, THL, Migri, Barnombudsmannens byrå, FRK, Befolkningsför-
bundet, Barnmorskeförbundet och den irakiska kvinnoföreningen Irakin naisten 
yhdistys. Nätverket sammankommer två gånger per år för att diskutera aktuella 
frågor i anslutning till kvinnlig könsstympning. Förbundet för mänskliga rättig-
heter hör också som enda nordiska medlem till nätverket End FGM EU, som består 
av organisationer som arbetar mot kvinnlig könsstympning i Europa.
Organisationerna har en viktig roll när det gäller att öka medvetenheten om den 
skadliga traditionen. Den i Finland verksamma föreningen Fenix Helsinkis beskriv-
ning av fyra exempelfall av könsstympning av flickor födda i Finland väckte stor 
uppmärksamhet hösten 2017. Fenix Helsinki strävar efter att invandrargruppernas 
röster ska höras bättre och vill involvera aktörer såsom de troslärda i olika samfund 
som utövar traditionen. Dessutom bedriver föreningen preventivt arbete i Finland 
där målgruppen i synnerhet är andra generationens invandrarbarn och unga som 
löper risk för könsstympning. Fenix Helsinki ry utbildar även yrkespersoner. 
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African Care är en frivilligorganisation grundad och ledd av kvinnor med invandr-
arbakgrund och vars syfte är att stärka i synnerhet kvinnors och flickors välmående 
och handlingsmöjligheter både i Finland och i Somalia. Organisationen har arbetat 
med att förebygga könsstympning av flickor i Finland och 2012 tagit fram en bro-
schyr om könsstympning på fyra olika språk. (African Care 2018) 
I de nordiska länderna har FOKO (Forskning om Kvindelig Omskæring), ett tvärve-
tenskapligt forskarnätverk som fokuserar på temat kvinnlig könsstympning, verkat 
sedan 2000 och även Finland har deltagit i dessa möten. Dessutom har Förbundet 
för mänskliga rättigheter tillsammans med SHM ordnat FOKO-seminarier i Finland 
i september 2007 och i oktober 2016. 
Lärdomsprov och forskning
I Finland har flera lärdomsprov gjorts på temat kvinnlig könsstympning. De flesta 
lärdomsproven har gjorts vid yrkeshögskolor inom vårdbranschen, exempelvis 
har man sammanställt infopaket för anställda inom hälso- och sjukvården och 
för kunder med invandrarbakgrund (Rämö & Sofizade 2018, Tähtinen, Valonen, 
Vuori & Ylinen 2018, Nieminen & Raulamo 2017, Antikainen m.fl. 2016, Ryhänen, 
Savinainen & Suokas 2016), undersökt kvinnors erfarenheter av könsstympning 
(Khalifa & Paulose 2017), studerat öppningsoperationer efter omskärelse (Kytöaho 
& Rinne 2018) och utarbetat anvisningar om öppningsoperationer för anställda 
inom hälso- och sjukvården (Laukkanen & Sorsa 2013). Dessutom har man foku-
serat på könsstympade kvinnors och vårdpersonalens erfarenheter av gravidi-
tets-, förlossnings- och barnsängstiden samt vården under denna (Lindroos & 
Määttänen 2018, Palojärvi & Seppälä 2016, Lehto & Qvist 2017), på hur man tar 
saken till tals inom skolhälsovården (Haarala & Hilska 2013) och på gynekologiska 
besvär i anslutning till könsstympning (Kurikka 2013) samt utarbetat en modell 
för riskbedömning (Hongisto & Kahelin 2016). På universitetsnivå har pro gradu- 
avhandlingar gjorts på ämnet, såsom om attityderna gentemot könsstympning 
bland den somaliska befolkningen (Matsuuke 2011), om hur man tar stymp-
ningen till tals (Kortesniemi 2016), om männens attityder gentemot könsstymp-
ning (Niskala 2015) och om hur vanligt förekommande könsstympning är och 
dess negativa hälsoeffekter (Koukkula 2015). 
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Projekt och ställningstaganden
Under de senaste åren har det i Finland initierats flera olika lokala projekt som an-
knyter till invandrarnas hälsa och välfärd, där könsstympningen av flickor också har 
beaktats. I Jyväskylä och Kuopio genomfördes ett tvåårigt projekt, MAUSTE, för att 
främja invandrares sexuella hälsa och säkerhetskompetens (2015–2016). Inom detta 
projekt har man strävat efter att minska hälsoskillnaderna mellan olika befolknings-
grupper genom att stärka invandrarnas kunskaper och färdigheter inom sexuell 
hälsa och deras säkerhetskompetens. Inom projektet har man utvecklat utbildning  
i sexuell hälsa för yrkespersoner, en modell för tjänster som relaterar till sexuell 
hälsa för rådgivnings-, skol- och studerandehälsovården, grupper för invandrare på 
temat sexuell hälsa och säkerhetskompetens, material om sexuell hälsa till stöd för 
handledningsarbetet, ett regionalt och nationellt nätverksforum för ämnet samt na-
tionella och internationella publikationer om de resultat projektet gett upphov till. 
Under projekttiden har broschyren ”Ympärileikatun naisen raskausaika ja synnytys 
– hoito ja seksuaaliohjaus” tagits fram som ett lärdomsprov (Ryhänen m.fl. 2016.).
Finlands Gynekologförening och Finlands Barnmorskeförbund utfärdade 26.9.2017 
ett ställningstagande om kvinnlig könsstympning och vården av omskurna kvinnor. 
I ställningstagandet konstateras att efterlevnaden av de gällande lagar som tilläm-
pas på kvinnlig könsstympning inte realiseras och att det från myndigheternas håll 
inte tillräckligt starkt framförs att frågan faller under strafflagen. Mer utbildning och 
information både för hälsovårdspersonal och befolkningen ses som mycket viktigt. 
I ställningstagandet rekommenderas att könsstympning bör tas upp på rådgiv-
ningsbesök och att informationen också ska antecknas på blanketten för insamling 
av uppgifter till registret över födda barn. I ställningstagandet rekommenderas att 
tröskeln för att remittera gravida till den specialiserade sjukvården för bedömning 
av behovet av en eventuell öppningsoperation och planering av förlossningen ska 
vara låg och barnläkare som utför hemgångsundersökningar på flickebarn uppma-
nas ta upp vad som är normal anatomi med familjen och betona hur viktigt det är 
att förhindra att flickor könsstympas. Enligt ställningstagandet finns det också skäl 
att införa utbildning och saklig information även i skolorna, såväl bland majoritets-
befolkningen som bland invandrarna. (Grénman & Rytkönen 2017.)
Skolor och läroanstalter
I gymnasiets hälsokunskapsundervisning behandlas könsstympningen av flickor 
och kvinnor i samband med sexuella rättigheter och sexuell hälsa. Exempelvis i 
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Pedas nätbaserade läromaterial behandlas könsstympning av flickor och kvinnor 
som en del av den sexuella självbestämmanderätten och sexuella trakasserier  
(Peda.net 2018). 
Kvinnlig könsstympning finns också med som ett ämne i vissa läroböcker som  
används inom hälsovårdsutbildningar. I en lärobok för barnmorskor från 2015 be-
handlas graviditet, förlossning oh barnsängstid för kvinnor som genomgått köns-
stympning (Pietiläinen, Tiilikainen & Johansson 2015) och en nyare upplaga (2017) 
har kompletterats med information om öppningsoperationer. I en bok från 2016 
som koncentrerar sig på vård av kvinnor behandlas vårdarbetet med kvinnor som 
genomgått könsstympning i samband med våld mot kvinnor (Botha & Ryttyläinen- 
Korhonen 2016).
I läkarutbildningen hade man ännu inte vid den tid när handlingsprogrammet 
skrevs lyckats införliva ämnet kvinnlig könsstympning, men det är känt att ämnet 
tas upp i den kliniska undervisningen åtminstone när man möter en patient som 
genomgått könsstympning. I en lärobok i gynekologi som var under tryckning då 
handlingsprogrammet utarbetades finns ett kapitel om kvinnlig könsstympning 
(Brusila & Jakobsson 2019). Ett undervisningspaket om kvinnlig könsstympning och 
om vården av patienter som genomgått könsstympning har utarbetats med tanke 
på den medicinska undervisningen, men när handlingsprogrammet uppdaterades 
hade det inte införlivats i undervisningsprogrammet vid någon medicinsk fakultet. 
I undervisningen inom det sociala området kan ämnet tas upp i samband med att 
man går igenom mänskliga rättigheter och i samband med barnskydd, men det 
beror ofta på den enskilda läraren hur ingående ämnet behandlas. 
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3  Förhindrande av könsstympning och 
misstanke om könsstympning
I studier och i det praktiska förebyggande arbetet har man hittat vissa särskilda 
varningstecken som kan innebära att en flicka hotas av könsstympning. Ett så-
dant varningstecken är att flickans föräldrar och släkt kommer från ett område där 
kvinnlig könsstympning är vanligt förekommande och att flickans mamma eller 
syster/systrar har könsstympats. Om familjen har problem med att anpassa sig till 
den finländska kulturen eller isolerar sig från sin egen kulturella krets kan flickan 
löpa en förhöjd risk för könsstympning. För en flicka i riskzonen kan rådgivningen 
och skolhälsovårdens uppföljning ha varit oregelbunden och alla årskontroller har 
kanske inte gjorts. Den som arbetar med dessa flickor bör vara särskilt uppmärk-
sam om familjen planerar en längre resa till hemlandet eller om flickan pratar om 
en kommande resa, vars tidpunkt eller exakta syfte hon inte känner till. Också om 
flickan pratar om en kommande ceremoni eller fest kan det röra sig om en köns-
stympningsceremoni. (FGM UK 2016, FGM UK 2017.) (Bilaga 3)
Om en yrkesperson börjar misstänka att en flicka löper risk för att bli könsstympad 
bör man först diskutera saken med flickan och hennes föräldrar. Om en minderårig 
patient med beaktande av ålder och utvecklingsnivå (i regel vid 12 års ålder) själv 
kan fatta beslut om sin vård har hon enligt Finlands lag rätt att förbjuda att uppgif-
ter som gäller vården lämnas ut till vårdnadshavarna (L 17.8.1992/785). Om det ver-
kar som om man genom att informera föräldrarna kan äventyra barnets trygghet, 
till exempel om det finns risk för att föräldrarna bestraffar sitt barn med våld för att 
hon berättat, ska man först kontakta polisen. Tröskeln för anmälningsrätt är alltså 
låg och det att polisen kontaktas innebär i sig ännu inte att en polisanmälan auto-
matiskt görs, utan att polisen bedömer om ett eventuellt hot föreligger och övervä-
ger preventiva åtgärder. Den anställda kan till exempel fråga flickan om hon känner 
till stympningstraditionen, om man brukar göra omskärelser i hennes familj och om 
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det gjorts på henne. Den anställda ska berätta för flickan och hennes föräldrar att 
könsstympning är ett farligt och skadligt ingrepp och ett brott i Finland. Det är vik-
tigt att berätta att även könsstympning som utförts någon annanstans ses som ett 
brott i Finland om den utförs på en flicka som är bosatt i Finland. Förutom diskus-
sionen bör den anställda göra en barnskyddsanmälan till de sociala myndigheterna 
och en anmälan till polisen. Det är bra att be flickan uppsöka mottagningen på nytt 
för att säkerställa den fortsatta uppföljningen.
Tecken på en redan utförd könsstympning kan till exempel vara att flickan är borta 
från dagvården eller skolan en längre tid. När flickan återvänder kan henne beteende 
vara förändrat och hon kan berätta att det har hänt något som hon inte får prata om. 
Flickan kan ha problem med att urinera, med att röra sig eller sitta stilla samt lida av 
ospecifika buksmärtor och humörsvängningar. 
Om en yrkesperson börjar misstänka att flickan har genomgått könsstympning 
medan hon varit bosatt eller varaktigt vistats i Finland, bör han eller hon först dis-
kutera saken med flickan och hennes föräldrar och ta reda på om det har hänt. Om 
könsstympningen har inträffat innan flickan kom till Finland ska hennes och even-
tuella syskons uppväxtförhållanden och välmående efter ankomsten till Finland ut-
värderas som en helhet. Yrkespersonen ska informera om att gärningen är straffbar 
i Finland och om dess skadliga hälsoeffekter. Om familjemedlemmarna inte medger 
att en stympning har gjorts men yrkespersonen har misstanke om att så har skett 
ska han eller hon ta kontakt med barnskyddet och polisen som sköter de fortsatta 
utredningarna med familjen. Polisen bedömer utifrån anmälan huruvida tröskeln 
för förundersökning har överskridits. Om familjen medger att en stympning har 
skett ska yrkespersonen vara i kontakt med barnskyddet och polisen. Familjen bör 
erbjudas stöd och möjlighet till samtal.
När en yrkesperson i sitt arbete möter en flicka eller kvinna som genomgått 
könsstympning
Att bemöta en flicka eller kvinna från ett land som utövar traditionen med köns-
stympning kan vara en ny och utmanande situation för en finländsk anställd inom 
social- och hälsosektorn, fostran och utbildning, mottagningsverksamheten, poli-
sen eller medierna. Den anställda bör redan på förhand, innan man träffar kunden, 
bli medveten om sin egen attityd gentemot kvinnlig könsstympning. Det är bra att 
fundera över vilka känslor och tankar könsstympning väcker inom en själv. Starka 
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bakomliggande känslor eller ett förringande av traditionen påverkar yrkesperso-
nens förmåga att bemöta kunden empatiskt och sensitivt. När yrkespersonen har 
tillräckligt med grundläggande kunskap i frågan är det lättare att agera konstruk-
tivt i situationen. Utgående från olika studier som genomförts i Europa vet man att 
yrkespersoner som har att göra med människor som genomgått eller löper risk för 
könsstympning inte har tillräckligt med kunskap om könsstympning, vården av 
könsstympade och lagstiftningen kring fenomenet och att tillgången till informa-
tion borde förbättras (Kaplan-Marcusan, Fábrecas, Muñoz-Ortiz, Moreno-Navarro & 
Torán-Monserrat 2009, Dawson m.fl. 2015, WHO 2018a). Också med tanke på vård-
hänvisningen för och vården av flickor och kvinnor som genomgått könsstympning 
behövs klara anvisningar så att de anställda ska kunna förfara på rätt sätt (Dawson 
m.fl. 2015). 
Yrkespersoner bör bemöta kunden kultursensitivt. Kultursensitivitet innebär att 
yrkespersoner bör ha interaktiva förmågor som visar kulturell respekt och kunna 
bemöta och kommunicera med kunden på ett hänsynsfullt sätt såväl verbalt som 
icke-verbalt så att bägge parter i interaktionen har rätt att ge uttryck för sin kultur 
och att bli accepterad och hörd med den kultur man har. Könsstympning är ofta 
tabu inom de samfund som utövar traditionen, varför det inte är lätt att berätta om 
det ens för en kvinna. Man bör alltid se till att kundens integritet inte kränks och 
inte till exempel diskutera enskilda fall i korridoren eller medan den övriga famil-
jen är närvarande. Att skapa en förtroendefull relation till kunden gör det lättare 
att diskutera ämnet. Vid behov kan man se till att en kvinnlig tolk kan vara med un-
der samtalet. Särskilda kulturtolkas kan om möjligt utnyttjas (Heino & Kärmeniemi 
2013). Vid behov ska man också använda sig av klarspråk och åskådliggörande bil-
der. (Castaneda m.fl. 2018, WHO 2018a.) 
Det viktigaste för en yrkesperson som stöter på fenomenet är modet att ta saken till 
tals. Yrkespersonen kan genom att initiera samtal ge flickan eller kvinnan möjlighet 
att få prata om den psykiska belastning stympningen orsakat och erbjuda ett sätt 
att be om hjälp om hon hotas av könsstympning eller är i behov av en öppnings-
operation. Yrkespersonerna ska diskutera frågan öppet och empatiskt. Att förfasa 
sig över, döma eller förringa det skedda hjälper inte kunden utan ökar bara känslan 
av skuld och skam hos den som genomgått könsstympning. (WHO 2018a.) 
Man bör göra klart för kunden att könsstympning är något man får tala om. Det här 
kan man göra genom att ställa direkta frågor och till exempel genom att undvika att 
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tala om saken i viskningar, vilket får ämnet att verka skamfyllt. Yrkespersoner som i 
sitt arbete möter flickor och kvinnor som genomgått könsstympning, bör diskutera 
saken även inom arbetsgemenskapen och möjliggöra konsultation kollegor emellan 
när de stöter på fenomenet (Dawson m. fl. 2015, WHO 2018a). Arbetsgivaren bör ge 
tillräckligt med stöd åt anställda som jobbar med detta krävande ämne. Ett multi-
professionellt samarbete, konsultation och teamarbete kollegor emellan samt arbets-
handledning förebygger att de som arbetar med detta svåra ämne drabbas av ställfö-
reträdande traumatisering och empatiutmattning. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)
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4  Hälsa och välmående bland dem 
som genomgått könsstympning
Det finns inga hälsomässiga fördelar med kvinnlig könsstympning utan tvärtom 
ger ingreppet ofta upphov till många olika hälsoproblem. Vid könsstympning av 
flickor avlägsnas normal, frisk vävnad vilket i allmänhet leder till att könsorganens 
normala fysiologiska funktion försvåras. Hur ingreppet utförs och hur omfattande 
det är, flickans ålder när ingreppet utförs, utförarens skicklighet, vilket redskap som 
används och vilka förhållanden som råder när ingreppet utförs och medan flickan 
återhämtar sig efter ingreppet inverkar alla på vilka komplikationer som könstymp-
ningen ger upphov till. Förhållandena vid en senare förlossning inverkar dessutom 
på uppkomsten av sena komplikationer. Infibulerade kvinnor har flest problem un-
der graviditet och förlossning och dessa är som mest besvärliga i fattiga länder och 
utvecklingsländer, där högkvalitativ hälsovård inte är tillgänglig och där kvinnans 
ställning och hälsa inte värderas högt. Risken för komplikationer ökar också i och 
med reinfibuleringar efter förlossningar. Med hjälp av högklassig hälsovård kan 
man minimera könsstympningens skadeverkningar, till exempel med hjälp av öpp-
ningsoperationer. Förlossningskomplikationerna kan i sin tur minskas i och med 
högklassig obstetrisk vård. (WHO 2018a, UNICEF 2013.)
4.1  Sexuell hälsa och fortplantningshälsa hos dem som 
genomgått könsstympning
Sexualitet
I alla kulturer finns det gemensamma uppfattningar, normer och regler kring 
människans sexualitet. Alla människor har också en egen uppfattning om hur just 
hon upplever sin egen sexualitet: sin identitet, sin jagbild, sitt eget sexuella värde 
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och sitt kön. Att flytta till en annan kultur kan öka familjens behov av att befästa 
de traditionella sedvänjorna. Kvinnans ställning, hennes rätt till sin egen kropp och 
hur kvinnans sexualitet påverkar hennes värde kan antingen vara upp till henne 
själv att besluta om eller underordnat familjens intressen. Sexualiteten är dock 
människans mest intima, egna och känsliga område. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 
2010, WHO 2018a.)
Beroende på kulturen kan beslutanderätten i frågor som gäller sexualiteten antingen 
innehas av personen själv eller också vara något som familjen och samhället be-
stämmer över. Enligt de sexuella rättigheterna, som är en del av de mänskliga rättig-
heterna, är det individen själv som ska ha beslutanderätten över sin egen kropp, 
sexualitet, sexuella hälsa och sitt sexliv samt sin fortplantning. Uppfattningen om 
den egna sexualiteten formas av uppväxtmiljön, föräldrarna och samhället. Vad som 
beroende på samhälle och uppväxtmiljö upplevs som tillåtet och förbjudet kan vara 
olika och uppfattningar som anknyter till renhet eller hygien kan variera. I vissa kul-
turer kan det vara noggrant reglerat hur man talar om sexualitet och sex och redan 
därför problematiskt för en del människor. Det finns inte ens nödvändigtvis gång-
bara benämningar för den sexuella kroppen. (WHO 2018d, Ala-Luhtala & Valkama- 
Hietamäki 2016, O’Neill m.fl. 2017, Sopu-arbetet 2018.)
Sexualiteten är en aspekt av att vara människa och sex är hur människan ger ut-
lopp för sin sexualitet. Den egna sexuella identiteten och jagbilden är dimensioner 
av det mänskliga livet som ingen kan bestämma över för någon annans del. Det är 
varje människas sexuella rätt att leta efter och finna en identitet och en jagbild som 
känns rätt. Att med våld göra intrång i den sexuella kroppen påverkar alltid indivi-
dens egen förståelse av sig själv. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, Ala-Luhtala & Val-
kama-Hietamäki 2016.) 
En del av de kvinnor som genomgått könsstympning utvecklar en negativ kropps-
bild och kan särskilt komma att skämmas för sina sönderskurna könsorgan. De sex-
uella problem som könsstympningen orsakat kan hindra par från att få ett hälso-
samt och tillfredsställande sexuellt samliv. Det här kan leda till frustration, sorg och 
i värsta fall till att parförhållandet strandar. I vissa samhällen värderas inte kvinnans 
sexuella njutning på grund av sociokulturella föreställningar, vilket gör det svårare 
för kvinnan att öppet njuta av sex. Sociokulturella föreställningar och traditioner,  
såsom kvinnlig könsstympning, kan vara skadliga för kvinnans hälsa och kan göra 
sex obekvämt och smärtsamt. (WHO 2018a.)
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Till sexualiteten hör även möjligheten till erotisk njutning. Sexuell njutning kan 
också upplevas genom beröring av andra kroppsdelar än könsorganen, men köns-
organen hör till de mest beröringskänsliga områdena av kroppen. Ingrepp i könsor-
ganen skadar förmågan att njuta av beröringen av dem. Omskärelsen av kvinnans 
könsorgan är tänkt att dämpa kvinnans sexuella lust. Könsstympningen skadar väv-
naderna, men även kvinnans egen uppfattning om huruvida hennes sexuella lust 
är berättigad. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.) Den posttraumatiska stressreaktion 
som könsstympningen orsakar, den smärta och rädsla som flickan upplevt i sam-
band med könsstympningen, kan aktiveras i samband med sexuellt umgänge eller 
redan när det planeras. (WHO 2018a.) Forskning visar att könsstympade kvinnor har 
en högre sannolikhet att uppleva smärta vid samlag, minskad sexuell njutning och 
minskad sexuell lust jämfört med oomskurna kvinnor (WHO 2018a). 
Målet för sexualupplysningen är att klargöra för flickor, pojkar och deras föräldrar 
vad sensationer i kvinnans kropp, hennes lust och förmåga till njutning handlar om. 
När man tar sexualiteten till tals är det bra att komma ihåg att sexualitet och sex är 
olika saker, även om de står i samband med varandra. Kvinnans sexuella lust och 
njutning styrs inte enbart av könsorganen utan det sexuella välmåendet bygger på 
en komplex samverkan som involverar biologi, psykologi, sociokulturella aspekter 
och mänsklig interaktion. Det vore fel att anta att alla sexuella problem i samhällen 
där traditionen utövas skulle bero på könsstympning, eftersom alla kvinnor som 
genomgått könsstympning inte alls har problem med att uppleva sexuell njutning. 
Alla människor är sexuella men alla har inte sex, och om man har det ska det vara 
något som är upp till en själv att besluta om. (WHO 2018a, Klemetti & Raussi-Lehto 
2013, Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.)
Kvinnor som genomgått könsstympning, och som har problem i anslutning till sex-
ualitet och sex, har goda möjligheter att få ett tillfredsställande och njutningsfullt 
sexliv med hjälp av nödvändiga kunskaper och färdigheter. Vid könsstympning är 
det ofta bara de yttre könsorganen och klitoris spets som har avlägsnats och rikligt 
med sådan vävnad som behövs för sexuell upphetsning återstår. Känslor och psy-
kiska och sociokulturella faktorer samt faktorer i anslutning till mänskliga relatio-
ner har en avgörande betydelse för det sexuella välmåendet och dessa kan man 
påverka med hjälp av stöd och rådgivning. I sexualupplysningen bör man också 
beakta männens och pojkarnas roll och deras attityder gentemot könsstympningen 
samt ge dem information om hur könsstympningen påverkar kvinnans förmåga att 
njuta av sex. (WHO 2018a, Sopu-arbetet 2018.)
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Omedelbara negativa hälsoeffekter
Omedelbara negativa hälsoeffekter av kvinnlig könsstympning är kraftig smärta 
och smärtchock samt blödning, som om den är riklig kan leda till blödningschock 
och döden. Könsstympning kan också ge upphov till olika infektioner, såsom sårin-
flammation, urinvägsinfektion, infektioner i bäckenområdet samt allmän infektion. 
Osteriliserade instrument kan ge upphov till virusinfektioner, såsom hiv- och hepa-
tit B och C. Följden kan vara vävnadssvullnad i genitalierna, urineringsbesvär såsom 
urinretention, problem med sårläkningen och eller skador på närliggande vävnader 
eller övriga organ. Fasthållningen kan också leda till frakturer på ben eller luxationer. 
(Banks 2006, Berg & Underland 2013, WHO 2018a&b.)
Negativa hälsoeffekter på lång sikt
De långsiktiga negativa hälsoeffekterna är menstruationssmärtor, urinerings-
problem såsom urinvägsinfektioner, inkontinens, smärtor vid urinering. Köns-
stympning kan också orsaka avföringsinkontinens, kroniska infektioner och sviter 
av ärrbildning såsom cystor och varhärdar i de yttre könsorganen, nervtumörer 
(neurom), ärrutväxter (keloider), inflexibla vävnader, ansamling av menstruations-
blod i slidan samt fistlar i urinblåsan och tarmen (WHO 2018a&b, Andro m.fl. 2014, 
Banks 2006). Problem i slidan såsom flytningar, klåda och infektioner är typiskt före-
kommande hos kvinnor som genomgått könsstympning. (Berg & Underland 2013.) 
Forskning visar att könsstympning kan ge upphov till infertilitet och i synnerhet 
för kvinnor som har genomgått stympning av typ 3 enligt WHO:s klassificering 
kan det vara omöjligt att genomföra ett samlag på grund av för liten slidöppning. 
Andra problem relaterade till sexualitet kan också förekomma, såsom rädsla för 
eller smärta vid samlag eller orgasmproblem. (WHO 2018a&b, Andro m.fl. 2014.)
Graviditet och förlossning
Uppföljningen av graviditet och förlossning kan vara besvärlig på grund av att det 
är omöjligt att utföra gynekologiska undersökningar. Ett utdraget krystningsskede, 
svårigheter med uppföljningen av hur fostret mår och förlossningen framskrider, 
kejsarsnitt och bristningar är vanligare hos dem som genomgått könsstympning 
än hos övriga kvinnor. Också kroniska infektioner som hiv och hepatit B och C 
överförs lättare från mamman till barnet i samband med förlossningen om kvinnan 
genomgått könsstympning (Varol m.fl. 2016, Banks 2006, Wuest m.fl. 2009). Det 
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har uppskattats att könsstympningen orsakar 1–2 extra dödsfall bland nyfödda per 
100 födslar. Även blödningar efter förlossningen, återupplivning av den nyfödda 
och förlängd sjukhusvistelse för modern har konstaterats vara mer allmänt före-
kommande bland kvinnor som genomgått könsstympning än bland övriga kvin-
nor. (Banks 2006). Stark förlossningsrädsla, flashbacks från stympningstillfället i 
samband med förlossningssituationen samt ovilja att genomgå en ny förlossning 
är också eventuella långsiktiga negativa hälsoeffekter av könsstympning. (Banks 
2006, WHO 2018a&b, Berg & Underland 2013).
4.2  Psykisk hälsa hos flickor och kvinnor som 
genomgått könsstympning
Till könsstympning av flickor och kvinnor hänför sig psykologiska skadeverkningar 
och psykiska problem. Den smärta och chock man upplevt vid stympningstillfället 
och den fysiska kraft som de som utfört ingreppet utövat är i allmänhet orsakerna 
till den traumatiska upplevelsen. Också de fysiska och sexuella hälsoproblem som 
stympningen ger upphov till samt kirurgiska ingrepp som hänför sig till stymp-
ningen, såsom en öppningsoperation, kan ge upphov till psykiska problem. Vilka 
psykiska problem stympningen orsakar har inte undersökts i någon omfattande 
skala, men man vet att stor variation råder. Uppkomsten av psykiska problem 
bland dem som genomgått stympning kan påverkas av bland annat socioekono-
misk ställning, kulturell bakgrund, utbildning, ålder, migration, hur accepterad tra-
ditionen är i det omgivande samhället, attityder hos representanter för hälso- och 
sjukvården och lagstiftning som gäller traditionen. (WHO2018a&c.)
Omedelbara psykologiska effekter av stympning är rädsla och stress. De vanligaste 
långvariga psykologiska problemen bland flickor och kvinnor som genomgått 
stympning är posttraumatisk stressreaktion, mardrömmar och sömnlöshet. Stymp-
ning kan också leda till ätstörningar, kognitiva störningar och låg självkänsla. En 
följd kan också vara ångest och depression. (Banks 2006, Berg & Underland 2013, 
WHO 2018a&c, Andro m.fl. 2014.) 
För de föräldrar som arrangerat stympningen kan det vara svårt att föreställa sig 
vilken effekt ingreppet kan ha på den mentala hälsan. De flesta föräldrar tror att ett 
litet barn kommer att glömma ingreppet. De är inte nödvändigtvis medvetna om 
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att ett litet barn inte har den språkliga beredskapen att ge uttryck för vad det upp-
levt och förmåga att bearbeta händelsen. Intrång på de känsliga intima områdena 
kan leda till ett trauma i kroppen som kan påverka resten av livet. (O’Neill m.fl. 2017, 
Sopu-arbetet 2018). 
4.3  Öppningsoperation
Med en öppningsoperation, eller defibulering, avses en operation där de vid 
stympningen ihopsydda blygdläpparna öppnas så att urinrörsmynningen och 
klitoris förhud, om den lämnats kvar, blir synliga. Det finns tillsvidare inte särskilt 
mycket tillförlitlig internationell forskning kring öppningsoperationer, men utifrån 
den kunskap som är tillgänglig har operationen konstaterats förbättra könsstym-
pade flickors och kvinnors hälsa och öka deras välbefinnande. Efter en öppnings-
operation blir det vanligen lättare att urinera och därmed relaterade besvär lindras. 
Menstruationsblodet kan rinna fritt ut ur vaginan. Även det sexuella välbefinnan-
det har konstaterats öka eftersom samlag blir lättare att genomföra och det blir 
möjligt att stimulera klitoris (Berg, Taraldsen, Said, Sørbye & Vangen 2018). Uppfölj-
ningen av graviditet och förlossning underlättas också i och med en öppningsope-
ration. En öppningsoperation minskar de förlossningsrelaterade riskerna, såsom ut-
dragen förlossning, riklig blödning, kejsarsnitt och rupturer, i lika hög grad oavsett 
om operationen görs under graviditeten eller först i samband med förlossningen 
(Berg & Underland 2013, Berg m.fl. 2018). 
En öppningsoperation rekommenderas alltid om flickan eller kvinnan har besvär 
som orsakats av könsstympning (WHO 2018 d). En öppningsoperation kan utföras 
när som helst, men forskningsbeläggen för den bästa tidpunkten är bristfälliga. 
I Finland har man rekommenderat att öppningsoperationer ska göras på unga 
innan de blir sexuellt aktiva eller gravida. Vanligen utförs öppningsoperationer i 
samband med förlossning. Det är också möjligt att komma överens om att en öpp-
ningsoperation utförs i samband med ett kejsarsnitt. Därför är det viktigt att en 
gravid förstföderska hänvisas till moderskapspolikliniken redan under graviditeten 
för att diskutera de olika alternativen. Om det är besvärligt att utföra en gynekolo-
gisk undersökning lönar det sig att utföra öppningsoperationen redan under den 
andra trimestern för att underlätta uppföljningen av förlossningen. (Kuismanen, 
Hautala, Pietiläinen, Raussi-Lehto & Jakobsson 2018.)
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Som ingrepp sett är en öppningsoperation enkelt och snabbt och den görs van-
ligen polikliniskt under lokalbedövning med laser eller diatermikniv. Återhämt-
ningen kräver vanligen några dagar. Öppningsoperationer accepteras inte socialt 
i alla samfund, vare sig av kvinnor, deras män eller samfundet som helhet. Därför 
har de upplevts mer acceptabla i samband med förlossning, då operationen bättre 
kan motiveras med att den underlättar förlossningen och tryggar en bättre hälsa 
för det nyfödda barnet. (Berg m.fl. 2017.)
Kvinnor som ska genomgå en öppningsoperation och deras män ska ges tillräcklig 
information om vad ingreppet innebär och med bilder visas hur slutresultatet kom-
mer att se ut. Om patienten är en minderårig flicka ska öppningsoperationen även 
diskuteras med föräldrarna, som ska ges tillräcklig information om de fysiologiska 
förändringar som operationen för med sig. En flicka som med beaktande av ålder 
eller utveckling (i regel 12 år) kan fatta beslut om sin vård och inte vill att föräld-
rarna underrättas har rätt att förbjuda att uppgifter om vården lämnas ut till vård-
nadshavaren. (L 17.8.1992/785.) Om en öppningsoperation utförs först i samband 
med förlossning ska föderskan före förlossningen informeras om att en öppnings-
operation kommer att utföras under förlossningen och att de öppnade blygdläp-
parna inte kommer att sys ihop på nytt.
I fråga om ogifta flickor har det förekommit att föräldrarna önskat ett läkarintyg 
över att öppningsoperationen utförs av fysiologiska orsaker, då de med hjälp av 
intyget avsett att bevisa för den blivande äkta mannen och hans släkt att flickan är 
oskuld. I Finland har utfärdandet av de här så kallade oskuldsintygen inte ansetts 
vara etiskt eller främja kvinnors rättigheter. Numera kan kunden själv vid behov 
skriva ut ett sammandrag över ingrepp (även en öppningsoperation) via tjänsten 
Kanta, och i sammandraget kan läkaren uppge att orsaken till ingreppet är fysiska 
besvär, varvid det står klart att det inte handlar om samlagsproblem. 
För vuxna asylsökande och offer för människohandel som söker internationellt 
skydd kan en öppningsoperation räknas som en sådan hälso- och sjukvårdstjänst 
enligt mottagandelagen som en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården 
bedömt som nödvändig. Bedömningen av om vården är nödvändig grundar sig 
på en individuell bedömning med många påverkande faktorer, såsom patientens 
sjukdomar, symptom och egna önskemål. På vårdens nödvändighet kan dessutom 
inverka faktorer i samband med behandling av asylansökan, till exempel förvän-
tad vistelsetid i landet i förhållande till konvalescenstiden och den nödvändiga 
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rehabiliteringen. En öppningsoperation kan utföras före beslut om uppehållstill-
stånd, under pågående asylprocess. Vården är tillgänglig för minderåriga asylsö-
kande och offer för människohandel på samma grunder som för invånarna i kom-
munen. En ogift flickas situation vid återsändning till hemlandet efter nekande 
asylbeslut ska också beaktas i beslutsfattandet. Papperslösa invandrare har enligt 
hälso- och sjukvårdslagen rätt till vård som bedöms brådskande av en yrkesutbil-
dad person inom hälso- och sjukvården. På basis av den individuella bedömningen 
kan en öppningsoperation anses vara brådskande vård. Vissa kommuner och städer 
erbjuder papperslösa mer omfattande hälsotjänster än bara brådskande vård, och 
dessa kan då inkludera öppningsoperationer. (L 1.12.1989/1062, L 28.6.1994/559,  
L 30.12.2010/1326, L 17.6.2011/746.) 
4.4  Rekonstruktiv operation
En rekonstruktiv operation efter kvinnlig könsstympning innebär ett försök att 
rekonstruera de stympade könsorganen så att de blir anatomiskt normala. Det 
centrala vid en sådan operaration är att ta bort ärrvävnad och återskapa blygdläp-
par och klitoris. Vävnaden rullas fram ur lilla bäckenets vävnader så att man av den 
vävnad som finns kvar kan forma nya blygdläppar och klitoris. Rekonstruktiv kirurgi 
syftar framför allt till att öka kvinnans sexuella välbefinnande och njutning, men vä-
sentligt är också att stödja hennes könsidentitet och kvinnlighet och stärka hennes 
självförtroende. 
Det finns ännu inte tillräckligt med tillförlitliga forskningsrön om resultaten av 
rekonstruktiva operationer. Internationella undersökningar tyder på att man med 
hjälp av rekonstruktiva operationer kan förbättra den sexuella funktionsförmågan, 
minska förekomsten av vulvodyni (komplicerade och besvärliga smärttillstånd i 
könsorganen och/eller bäckenet) och samlagssmärta (Abdulcadir, Rodriquez & Say 
2015b). Det finns emellertid också forskningsrön om komplikationer såsom behov 
av omoperation, minskad känsel i klitoris och avsaknad av orgasm (Abducalbir 
m.fl. 2015b). I Frankrike har hälsoförsäkringen omfattat rekonstruktiv operation 
fr.o.m. 2004 och i de övriga västländerna och delar av Afrika har ingreppet under 
den senaste tiden allt mer lyfts fram i offentligheten (Abdulcadir, Rodriquez & Say 
2015a, Foldes 2012, Berg m.fl. 2017). WHO rekommenderar inte rekonstruktiv ki-
rurgi på grund av avsaknaden av forskningsrön. En rekommendation kan leda till 
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alltför stora och fruktlösa förhoppningar om nyttan med operationen. Dessutom 
utförs ingreppet i dagsläget bara i en liten del av världen. (WHO 2016.) När detta 
handlingsprogram upprättades var det känt att man i Finland utför rekonstruktiva 
operationer på Tölö sjukhus i Helsingfors. 
Kunden ska alltid före en rekonstruktiv operation få täckande information om 
kvinnlig könsstympning, kvinnlig anatomi och fysiologi samt kvinnans sexualitet. 
I samband med och efter operationerna är det också viktigt att göra en psyko-
sexuell bedömning samt ordna stöd och uppföljning. (Abdulcadir m.fl. 2015a). 
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5  Handlingsprogrammets mål och 
åtgärder
5.1  Förebyggande arbete
WHO efterlyser bredare internationellt deltagande, tillsyn, uppdaterade lagar och 
växande politiskt stöd för att få slut på könsstympning av flickor (WHO 2018b). 
Dessutom är det väsentligt att i det förebyggande arbetet tillförsäkra tillräckliga 
mänskliga och ekonomiska resurser när riktlinjer och program upprättas, så att 
man kan upprätthålla förebyggande åtgärder, inrätta och upprätthålla special-
tjänster, utbilda yrkespersoner och genomföra behövlig forskning. (EIGE 2015a.) 
Eftersom könsstympning är ett i hög grad kulturbundet fenomen bör man i Fin-
land anlita utbildade kulturtolkar som hjälp i arbetet med de samfund där tradi-
tionen utövas. Det är lättare för en person med liknande kulturell bakgrund att på 
ett kultursensitivt sätt tala om könsstympning med kunderna, och det har också 
befunnits naturligare för kunderna att ta till sig information från en sådan person. 
En kulturtolk är en utbildad yrkesperson som känner bägge parternas kultur väl 
och som inte bara översätter utan också tolkar bosättningslandets kultur för perso-
ner med invandrarbakgrund och vice versa, och som på så sätt fungerar som en bro 
mellan personer med olika kulturell bakgrund. När en kulturtolk deltar i möten kan 
till exempel klienten och socialarbetaren förstå varandra bättre. Kulturtolkar hjäl-
per invandrare att integreras i Finland och finländarna att förstå invandrarnas kultur 
och erfarenheter. Ofta har de egen erfarenhet av invandring. När man behandlar 
känsliga frågor som kvinnlig könsstympning kan en kulturtolk vara till hjälp när det 
gäller att nå samförstånd, men ansvaret för samtalsprocessen ligger alltid hos yrkes-
personen. (Castaneda m.fl. 2018, Heino & Kärmeniemi 2013, Heino, Kärmeniemi & 
Veistilä 2014.)
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Hälsovården
När man inom universella tjänster för hela befolkningen, till exempel vid rådgiv-
ningsbyråerna och inom skolhälsovården, möter en kund som löper risk för köns-
stympning är det särskilt viktigt att försöka garantera en kontinuerlig kundrelation 
för att kunna bygga upp förtroende. Rådgivningsbyråerna och skolhälsovården tar 
också emot asylsökande, och kontaktpersonen för deras hälso- och sjukvård är för-
läggningens föreståndare. Det är bra att erbjuda gravida kvinnor möjlighet att träffa 
en rådgivningsläkare redan i början av graviditeten.
I synnerhet kunder från länder där traditionen utövas bör erbjudas hembesök från 
rådgivningsbyrån efter förlossningen och eventuellt också hembesök för främjande 
av tidig anknytning redan under graviditeten. Hembesöken ingår i rådgivnings-
byråns arbete enligt lag och de erbjuder en bra möjlighet att träffa hela familjen 
och ha gemensamma samtal (L 6.4.2011/338).
De återkommande hälsoundersökningarna inom skolhälsovården omfattar enligt 
förordningen alla elever årligen. Tre av undersökningarna i grundskolan (åk 1, 5 och 
8) ska vara så kallade omfattande hälsoundersökningar, där även elevens bägge för-
äldrar inbjuds att närvara och där familjen också får träffa skolläkaren. Dessutom har 
eleven vid behov möjlighet att träffa hälsovårdaren och läkaren ensam. Inom skol-
hälsovården bör man se till att de årliga återkommande hälsoundersökningarna ge-
nomförs med flickor som löper risk för könsstympning. Förordningen om skolhälso-
vård förutsätter också att elever som inte deltar i undersökningarna söks upp och, om 
de är minderåriga, att familjen kontaktas. (L 6.4.2011/338). Om skolan vid misstanke 
om hot om könsstympning anser det nödvändigt att enligt elevvårdslagen samman-
kalla den individuella elevvårdsgruppen ska enligt lag alltid också föräldrarna till en 
minderårig elev och eleven själv kallas till den gruppens möten (L 30.12.2013/1287).
Socialarbetet
En viktig del av att förhindra könsstympning är att inom barnskyddet och det öv-
riga socialarbetet ta upp frågan med klienter från länder där traditionen utövas. 
När man arbetar med barnfamiljer bör könsstympning tas upp med familjer som 
kommer från områden där traditionen utövas. I mottagningsarbetet bör familjerna 
redan när de kommer till Finland informeras om att könsstympning är förbjudet 
enligt Finlands lag. Det är viktigt att ta upp frågan i god tid och inte först när man 
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misstänker att en flicka hotas av könsstympning. Barnskyddslagen förpliktar de 
sociala myndigheterna att agera föregripande. I förebyggandet av könsstympning 
innebär detta att man identifierar de barn och unga som hör till riskgruppen. Barn-
skyddet gör en bedömning av servicebehovet och utifrån den kan familjen bevil-
jas socialservice i form av stödåtgärder inom öppenvården. Om könsstympning av 
en flicka inte kan förhindras genom öppenvårdens stödåtgärder kan flickan i sista 
hand omhändertas. (L 13.4.2007/417, STM 2012, L 1301/2014.)
Efter att en barnskyddsanmälan har kommit in ska socialarbetaren omedelbart 
bedöma barnets eventuella brådskande behov av barnskydd enligt 26 § i barn-
skyddslagen. I övriga fall bedömer socialarbetaren inom sju vardagar om en utred-
ning av barnskyddsbehov bör göras. Barnskyddets socialarbetare ska bedöma vilka 
barnskyddsåtgärder som behövs. Dessutom ska barnskyddet bedöma om det med 
tanke på barnets bästa är nödvändigt att begära en polisutredning. Om så är fallet 
är det barnskyddet som gör begäran. Nödvändigheten av en utredningsbegäran 
bedöms på samma sätt som vid andra misstankar om misshandel. Så långt möjligt 
är det också bra att konsultera en jurist.
Man kan låta bli att berätta om en barnskyddsanmälan för föräldrarna om ärendet är 
brådskande eller om någon annan orsak talar för det. En sådan orsak kan till exem-
pel vara att flickans säkerhet äventyras. När barnets hälsa och utveckling allvarligt 
äventyras och öppenvårdens åtgärder inte är möjliga eller tillräckliga ska barnet om-
händertas. Ett omhändertagande kan också göras när en flicka redan könsstympats  
och hennes psykiska eller fysiska hälsa kräver det. (L 13.4.2007/417, STM 2012, 20, 
THL 2016b.)
Organisationer
I Finland arbetar till exempel Förbundet för mänskliga rättigheter och African Care 
aktivt för att förebygga könsstympning av flickor och kvinnor. Det förebyggande 
arbetet som utförs i Finland har effekt även utanför landets gränser. Kunskap om de 
skadliga hälsoeffekterna och traditionens människorättskränkande natur sprids till 
invandrarnas ursprungsländer och bidrar till att stoppa utövandet av den. Till exem-
pel solidaritetsrörelsen och World Vision fokuserar på att minska könsstympningen 
av flickor ute i världen, men genomför kampanjer och medelinsamling för att öka 
medvetenheten i Finland. 
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Projekt 
Det pågår ett flertal projekt på olika håll i Finland som syftar till att via olika verk-
samheter ingripa i könsstympning av flickor. Till exempel i Åbo pågick vid tidpunk-
ten för upprättandet av detta handlingsprogram projektet MARJAT (2017–2019) 
med målet att stödja integrationen av invandrare i Finland genom att främja deras 
hälsa och välfärd. Som en del av projektet utarbetades en lättläst handbok om 
könsstympning av flickor (Tähtinen m.fl. 2018). I Tammerfors inleddes 2018 det tre-
åriga projektet Niitty i samarbete med yrkeshögskolan i Tammerfors och Tammer-
fors stad, med understöd från EU:s asyl-, migrations- och integrationsfond. Syftet 
med projektet är att ta fram en kamratstödsbaserad familjeförberedelsemodell  
för tredjeländers medborgare. Projektet tar också upp kvinnlig könsstympning. 
I huvudstadsregionen är Loisto setlementti ry:s Sopu-arbete redan en etablerad 
arbetsform. Målet är att förebygga hedersrelaterade konflikter och våldshandlingar 
inom familjerna och samfunden samt att erbjuda kris- och kundarbete och utbild-
ning. Parallellt med Sopu pågår projektet Bahar, vars mål är att stödja unga och 
unga vuxna som på grund av hedersvåld måste komma bort från sina familjer och 
samfund. (Sopu-arbetet 2018.) 
Yrkeshögskolan Metropolia är med i projektet Childbearing Migrant Women 
in Europe (WoMBH), som fokuserar på att främja gravida, födande och förlösta 
invandrarkvinnors hälsa och som även tangerar temat könsstympning. 
Småbarnspedagogiken, skolorna och läroanstalterna
Det förebyggande arbetet inom småbarnspedagogiken bör inledas i god tid redan 
innan man blir orolig för att en flicka hotas av könsstympning. Personalen inom 
småbarnspedagogiken bör ta upp frågan om könsstympning av flickor på ett kul-
tursensitivt sätt under planeringssamtal med föräldrar som kommer från länder där 
traditionen utövas. Småbarnspedagogikens roll i förebyggandet av könsstympning 
av flickor är att bedriva ett multiprofessionellt samarbete med rådgivningsbyråerna 
och vid behov med barnskyddet eller någon annan aktör inom socialvården. Che-
ferna bör säkerställa att personalen har tillräcklig kompetens och ordna det stöd 
den eventuellt behöver för att föra samtal om könsstympning av flickor. I samtalen 
deltar till exempel barngruppens pedagogiska personal, specialbarnträdgårdslära-
ren, familjearbetaren eller chefen för verksamhetsenheten. Om möjligt kan också 
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hälsovårdaren och/eller socialarbetaren delta. Småbarnspedagogikens säkerhets-
manual bör inkludera anvisningar för förhindrande av könsstympning. 
Temat bör med fördel också tas upp i hälsokunskapsundervisningen i skolorna. Där-
till är det viktigt att fundera över hur man kan ta upp frågan med ännu yngre barn, 
redan innan de nått den ålder då könsstympning vanligen genomförs i ursprungs-
landet. Föräldrar som kommer från länder där traditionen utövas kan vanligen inte 
tala om den, och en del vill eventuellt hemlighålla traditionens verkliga natur, så att 
flickan inte talar om den till exempel i skolan. Ibland kan föräldrarna också tala om 
könsstympning som en högtidlig övergångsritual som flickan ser fram emot med 
förväntan. Samtidigt bör man inte heller öka barnens oro för framtiden genom att 
skrämma dem med hot om våld. Lämpliga tillfällen att tala om könsstympning är till 
exempel olika evenemang såsom hälsoföreläsningar i moskéer, kyrkor och tempel, 
grupper med barn från länder där traditionen utövas eller klubbar i skolorna samt 
integrationsutbildningar för asylsökande. (UEFGM 2016.)
Mottagningssystemet
Social- och hälsovårdsteamet vid Migrationsverkets mottagningsenhet styr, planerar 
och övervakar verksamheten och ordnar utbildning för förläggningarnas yrkesper-
soner inom social- och hälsovården. Personalen vid förläggningen bedömer beho-
vet av brådskande och nödvändig vård och konsulterar social- och hälsovårdsteamet 
vid Migrationsverkets mottagningsenhet. Den gör en inledande hälsoundersökning 
och ger inledande hälsoinformation. Vid förläggningarna bör man säkerställa att 
könsstympning ingår som tema i den inledande information som ges kunderna  
och att personalen följer rekommendationerna. I samband med den inledande 
hälso undersökningen bör man fråga om könsstympning av både vuxna och barn. 
En kund som könsstympats ska vid behov hänvisas från förläggningen till en öpp-
ningsoperation inom den specialiserade sjukvården. 
Asylprocessen
Om man under en asylprocess anser att en flicka eller kvinna har grundad anled-
ning att frukta könsstympning, beviljas hon asyl, om hotet inte går att avvärja med 
hjälp av myndighetsskydd eller internflykt. När ansökningar behandlas beaktas 
alltid uppdaterad landsinformation om förekomsten av könsstympning inom den 
sökandes ursprungsregion, ursprungsstatens lagstiftning om könsstympning och 
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den sökandes möjligheter att få myndighetsskydd eller flytta till en annan region i 
sin hemstat. Risken för könsstympning av flickor tas på myndighetens initiativ upp 
med minderåriga sökande, om man på basis av informationen om ursprungslandet 
vet att traditionen utövas i den sökandes ursprungsregion eller befolkningsgrupp. 
(L 30.4.2004/301, L 17.6.2011/746, Migrationsverket 2015, Migrationsverket 2018, 
UNHCR 2009.)
Migrationsverkets asylenhet har tillsammans med skötarna vid förläggningarna 
utarbetat en broschyr för de sökande med information om att kvinnlig könsstymp-
ning är förbjudet i Finland och att risk för könsstympning kan utgöra en asylgrund. 
I broschyren uppmuntras de sökande att begära ett läkarutlåtande och på eget 
initiativ under asylsamtalet berätta om de fruktar att de kommer att könsstympas 
eller lider av allvarliga fysiska eller psykiska symptom efter genomförd stympning. 
(Migrationsverket 2015, Migrationsverket 2018.)
Alla asylsökande som kommer till Finland genomgår en lagstadgad inledande  
hälsoundersökning. I samband med den tillfrågas de om sin sexuella hälsa och  
fortplantningshälsa och eventuellt genomförd könsstympning eller risken för köns-
stympning (L 17.6.2011/746, Migrationsverket 2018). När man redan före asylsam-
talet känner till att den sökandes ansökningsgrund rör könsstympning eller något 
annat könssensitivt tema ska man när tolk bokas så långt möjligt ta hänsyn till tol-
kens kön och frågans känslighet (Migrationsverket 2018, FördrS 53/2015). Om man 
under asylprocessen konstaterar att den sökande är i en utsatt position på så sätt 
att det finns behov av särskilda förfarandegarantier och biträde, ska asylenheten 
kontakta förläggningen för att skaffa ett biträde åt den sökande (L 17.6.2011/746). 
Även biträdet ska ha aktuell kunskap om könsstympningens människorätt-
skränkande karaktär, lagstiftningsperspektivet och yrkespersoners anmälnings-
skyldighet. 
Polisen, åklagaren och domstolen
Polisen, åklagaren och domstolen samarbetar med olika instanser för att genomföra 
straffansvaret i samband med kvinnlig könsstympning. Straffrättssystemet förebyg-
ger könsstympning på det nationella planet genom att verkställa lagstiftning som 
förbjuder könsstympning.
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Medierna
Mediernas roll i förebyggandet av kvinnlig könsstympning bör också uppmärk-
sammas. Internationella aktörer utarbetade år 2016 guider för medierna om be-
handlingen av temat kvinnlig könsstympning (UNFPA-UNICEF 2016, End FGM EU 
2016). Medierna fokuserar ofta på offrens lidande, vilket trots den goda avsikten 
bara skapar en större klyfta mellan det samfund där traditionen utövas och majo-
ritetsbefolkningen. När samfundet fjärmas försvagar det de åtgärder och det stöd 
som satts in för att stödja och hjälpa samfundets medlemmar. Könsstympning av 
flickor är en särskilt svår fråga, eftersom de som utövar traditionen vanligen inte 
önskar skada sina barn genom ingreppet. Snarare tror de ofta att könsstympningen 
ger flickorna ett bättre liv såväl hälsomässigt som med tanke på familjebildning 
och inträde i samfundet som en fullvärdig medlem. Medierna har en nyckelroll när 
det gäller att väcka medvetenhet om konsekvenserna av kvinnlig könsstympning, 
både bland de samfund som utövar traditionen och bland den stora allmänheten. 
(UEFGM 2016, UNFPA-UNICEF 2016, End FGM EU 2016.) 
Diskriminering förekommer i mindre utsträckning när man känner empati för offret. 
I den processen kan medierna ha en betydande roll. Även om det är lätt att känna 
empati för unga, könsstympade flickor är det mycket svårare att känna empati för 
föräldrarna eller släktingarna som vill att flickorna ska stympas. Journalisten har en 
utmaning i att lyfta fram föräldrarnas, familjens och samfundets motstridiga motiv 
när de fattar beslut om könsstympning av en flicka. Konstellationen offer–förövare 
gör det svårare att förstå traditionen och därigenom också att arbeta tillsammans 
för att få slut på den. Journalisterna bör också undvika konstellationen ”vi mot dem” 
eller ”här mot där”. En sådan vinkel kan fjärma och stämpla familjerna, i synnerhet 
invandrare som nyligen kommit till landet. (UEFGM 2016, UNFPA-UNICEF 2016.)
Man bör vara försiktig med att använda bilder när man publicerar nyheter om köns-
stympning eller annars behandlar temat i medier. Bilderna bör inte skapa eller un-
derblåsa negativa stereotyper om de samfund som utövar traditionen. Till exempel 
bilder av instrument som används vid könsstympning kan utlösa ett trauma hos 
offren eller hos dem som förlorat en närstående på grund av traditionen. Bilder kan 
också ha en nedslående och isolerande effekt på de samfund som utövar traditio-
nen och deras medlemmar och eventuellt minska rapporteringen av redan inträf-
fade fall till myndigheterna och samfundens villighet att diskutera frågan öppet. 
(UEFGM 2016, UNFPA-UNICEF 2016.)
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Sociala medier erbjuder en unik möjlighet att kommunicera mellan kontinen-
ter utan begränsningar och i realtid. De bildar ett öppet rum där könsstympade 
personer kan få och dela information och stöd och hämta kraft genom att tala 
om stympningens följder. Många organisationer som fokuserar på att förebygga 
könsstympning utnyttjar redan nu effektivt sociala medier i sina kampanjer, och 
det finns till exempel bra nätbaserade utbildningar på olika aktörers webbplatser 
(Socialstyrelsen 2015, UEFGM 2016, Health Education England 2018). (Bilaga 6.)
M Å L
Det förebyggande arbetet fortsätter inom hälsovården, socialarbetet, småbarns-
pedagogiken, undervisningen och utbildningen, polisen, mottagningssystemet, 
organisationerna och medierna.
Åtgärder:
• Landskapen/Sjukvårdsdistrikten säkerställer att man inom den förebyg-
gande hälsovården har tillräckliga resurser för att upprätthålla kontinu-
erliga kundrelationer, göra hembesök och genomföra återkommande 
undersökningar vid rådgivningsbyråerna och inom skolhälsovården. 
Kommunens hälsosektor ser till att primärvården genomför ovan nämnda 
åtgärder.
• De kommunala beslutsfattarna säkerställer tillräckliga resurser för kom-
munernas socialsektor så att socialvården åtminstone en gång kan ta upp 
könsstympning med kunder från länder där traditionen utövas och så att 
barnskyddsåtgärder vid behov kan vidtas enligt anvisningarna.
• Kommuner där antalet invånare från länder som utövar könsstympnings-
traditionen är stort ser till att det vid varje enhet finns minst en yrkesper-
son med ansvar för att förebygga könsstympning. Personen ska ha tillräck-
lig utbildning för att sköta uppgiften. Det gäller till exempel hälsocentra-
lerna, rådgivningsbyråerna, skolhälsovården, socialsektorn, småbarnspe-
dagogiken, skolorna, förläggningarna och asylenheterna.
• Beslutsfattarna garanterar organisationer och projekt tillräckligt stöd för 
att de ska kunna fortsätta med sin förebyggande verksamhet.
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• Småbarnspedagogiken, skolorna och de instanser som ansvarar för 
klubbverksamheten lyfter fram könsstympningstemat i sin verksamhet. 
• Projekten på gräsrotsnivå utvecklar och genomför åtgärder för att 
förebygga könsstympning av flickor. 
• I kundarbetet anlitas utbildade kulturtolkar i syfte att förbättra 
interaktionen och förståelsen.
• Internationella anvisningar om sensitiv och respektfull behandling av 
könsstympningstemat i medierna utnyttjas också i Finland. 
5.2  Utbildning säkerställs 
Alla som i sitt arbete möter personer från länder som utövar traditionen bör få till-
räcklig utbildning om kvinnlig könsstympning och dess skadliga hälsoeffekter, om 
hur man tar upp frågan till diskussion samt om traditionens människorättskrän-
kande karaktär, lagstiftningsperspektivet och yrkespersoners anmälningsskyldig-
het. Förebyggandet av könsstympning av flickor är en del av kompetensen inom 
förebyggandet av våld i nära relationer och familjevåld, barnskyddet och arbetet 
med sexuell hälsa och fortplantningshälsa. Yrkespersonerna är ansvariga för att 
upprätthålla och utveckla sin kompetens och god praxis för ämnesområdet på 
sina egna arbetsplatser, till exempel genom att se till att nyanställda inskolas och 
genom att hålla anvisningarna uppdaterade. 
Temat bör lyftas fram på nationella utbildningsevenemang som är avsedda för yrkes-
personer inom hälsovården, fostran och undervisning, socialarbetet, invandrar- och 
ungdomsarbetet samt för poliser. Till exempel forskningsdagar inom barnskyddet, 
småbarnspedagogiken, lärarutbildningen och socialarbetet samt för hälsovårdare, 
barnmorskor, läkare och rådgivningspersonal är forum där temat bör tas upp. 
Utbildnings- och forskningsorganisationerna ska se till att yrkes- och fortbildnings-
studerande får tillräcklig utbildning och att tillräckligt med material och aktuella 
forskningsrön produceras som stöd för utvecklingsåtgärderna och utbildningen. 
Könsstympning av flickor ska ingå som ett separat tema i hälsovårdens och social-
sektorns grundutbildningar. Det bör kontrolleras att ämnet tas upp i yrkesutbild-
ningens läroböcker och i undervisningsinnehållen för dessa branscher. Dessutom ska 
relaterande tilläggs- och påbyggnadsutbildning erbjudas dem som behöver det.
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Ämnet bör också ingå i undervisningsinnehållet och läroböckerna i de högre års-
kurserna i grundskolan och i gymnasiet. I de riksomfattande grunderna för läropla-
ner och yrkesinriktade grundexamina bör ämnet tas upp som mer omfattande mål, 
utifrån vilka lärarna bland annat vidtar undervisningsmetodiska förberedande och 
genomförande åtgärder. Inkluderandet av könsstympning av flickor som tema i un-
dervisningsprogrammen ska utredas.
THL har hösten 2018 lanserat en webbutbildning för yrkespersoner inom social- och 
hälsovården om bemötandet av könsstympade flickor och kvinnor och om hot om 
könsstympning https://verkkokoulut.thl.fi/web/monikulttuurisuus (på finska). 
Åtgärder:
• Yrkeshögskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkes-
utbildning ser till att könsstympning av flickor ingår som tema i undervis-
ningsprogrammen inom social- och hälsovården, fostran och undervisning 
samt polisväsendet. I undervisningen utnyttjas THL:s webbutbildning och 
inom läkarutbildningen det undervisningspaket som särskilt tagits fram  
för den.
• Yrkeshögskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkes-
utbildning utvecklar tilläggs- och påbyggnadsutbildningen om temat 
könsstympning av flickor och förbinder sig att erbjuda utbildningen för 
de studerande.
• Yrkeshögskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkesut-
bildning utnyttjar den kompetens som organisationerna har som utbildare.
• De undervisningsansvariga instanserna uppmuntras att inkludera temat  
i läroplanen för hälsokunskap i grundskolan och gymnasiet och det kan  
tas upp i läroböcker i hälsokunskap som en större helhet än tidigare.
M Å L
Könsstympning ingår som tema i yrkesutbildningen och lärarna i den grundläggande 
utbildningen uppmuntras också att ta upp ämnet. 
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• Cheferna och de ledande tjänsteinnehavarna ordnar möjlighet för yrkes-
personer att delta i fortbildning, påbyggnads- och/eller tilläggsutbildning 
i ämnet.
• Lärarna inom social- och hälsosektorn skaffar systematiskt fortbildning 
i ämnet och ansvarar för att hålla sina kunskaper uppdaterade.
• De instanser som ansvarar för de riksomfattande utbildningsdagarna 
beaktar att temat bör inkluderas i utbildningsevenemangens innehåll.
• THL och organisationerna går aktivt ut med information om temat vid 
riksomfattande utbildningsevenemang och i facktidningar.
• THL:s webbutbildning om kvinnlig könsstympning utnyttjas som basin-
formation i yrkesutbildningen och fortbildningen.
• SHM garanterar tillräckliga resurser för THL så att ovan nämnda åtgärder 
kan genomföras.
5.3  Yrkespersonalens kunnande upprätthålls och 
utvecklas
De yrkespersoner som arbetar med kunder från länder som utövar könsstymp-
ningstraditionen ska så som deras uppgifter förutsätter kunna förebygga köns-
stympning av flickor, förstå sin anmälningsskyldighet när stympning hotar eller 
redan skett samt vid behov hänvisa kunden till vård och öppningsoperation. På 
det lokala och regionala planet har kommunerna ansvaret för att de anställda får 
tillräcklig utbildning och uppdaterar sitt kunnande om förebyggandet och vården. 
Migrationsverket utbildar personalen vid alla förläggningar och övervakar mottag-
ningsverksamheten. Alla som arbetar inom mottagningsverksamheten bör ha kun-
skap om könsstympning. Cheferna ska se till att personalen har tillgång till utbild-
ning och reservera tid för introduktion i ämnet till exempel via nätet. De anställda 
ska garanteras möjlighet att konsultera andra yrkespersoner över sektorsgränserna 
och att nätverka regionalt.
I synnerhet de anställda inom hälso- och socialsektorn ska tillämpa en klar och 
lättanvänd riskbedömningsmodell och anvisningar för polis- och barnskyddsan-
mälan (Baillot, Murray, Connelly & Howard 2018) (Bilaga 2, 3, 4). Polisen ansvarar för 
att den straffrättsliga aspekten utreds. Mediernas representanter ska i högre grad 
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än tidigare ta hänsyn till att frågan är känslig och utnyttja mediernas möjligheter 
till förebyggande arbete. 
Ansvaret för att ta upp och förebygga könsstympning ligger hos alla som arbetar 
med barnfamiljer, såväl inom hälsovårdens servicesystem som vid rådgivningsbyrå-
erna, inom skol- och studerandehälsovården och även inom socialarbetet och mot-
svarande privat service. Könsstympningsfrågan ska tas upp och den finländska lag-
stiftningen lyftas fram minst en gång på möten med kunder som kommer från om-
råden där könsstympning av flickor är en tradition. Flickornas och kvinnornas situ-
ationer utreds genom samtal och/eller undersökning av hälsovårdare, sjukskötare, 
barnmorska och/eller läkare i samband med den inledande hälsoundersökningen, 
vid rådgivningsbyrån, inom skolhälsovården, vid rådgivningsbyrån för mödravård, 
sjukhuset eller hälsocentralen. Till exempel i samband med besök på rådgivnings-
byrån är det naturligt att diskutera frågan och informera föräldrarna. 
I vård- och undersökningssituationer ska man närma sig ämnet på ett kultursensi-
tivt sätt och med kunder som genomgått könsstympning ta hänsyn till deras vär-
dighet och integritet. I synnerhet barnläkare och gynekologer ska kunna identifiera 
om könsstympning genomförts och i vilken omfattning. Det är viktigt att regist-
rera uppgiften om genomförd könsstympning i sjukjournalen och moderskaps-
kortet samt att rapportera uppgiften till registret över födda barn. De anställda 
inom hälso vården ska kunna sköta gravida könsstympade kvinnor och erbjuda 
öppnings operation för alla flickor och kvinnor som könsstympats. I den fortsatta 
vården ingår vid behov också psykiskt stöd. 
Om en flicka eller kvinna har besvär till följd av könsstympning och önskar ge-
nomgå en öppningsoperation, kan en sådan utföras även om hon inte har perma-
nent uppehållstillstånd i Finland, om den behandlande läkaren anser det nödvän-
digt. Vid misstanke om planerad könsstympning ska tröskeln för anmälan till poli-
sen och barnskyddet vara låg. Anmälan till polisen och barnskyddet görs också vid 
misstanke om att könsstympning utförts medan flickan eller kvinnan bott i Finland, 
även om det skett för en längre tid sedan. Könsstympning av flickor klassificeras san-
nolikt i Finland som grov misshandel, preskriptionsfristen är då 20 år. Polisen kan be 
gränsbevakningsväsendet om handräckning till exempel för att förhindra att någon 
lämnar landet när avsikten är att föra ut ett flickebarn för könsstympning. Handboken 
för barnskyddet (på finska) innehåller anvisningar för barnskyddets agerande och sam-
arbete i sådana situationer (https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja).
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Medvetenheten om stympning av flickors och kvinnors könsorgan som fenomen 
och om de straffrättsliga särdragen, såsom de internationella människorättsliga 
förpliktelserna och rättspraxis i samband med stympningsfall, bör stärkas hos polis, 
åklagare och domstolar. Utredning av misstänkta brott mot barn görs som myndig-
hetssamarbete där förundersökningen leds av polisen. Polisen begär social- och 
hälsovårdens myndigheter om de utredningar och utlåtanden som behövs för att 
utreda ett misstänkt brott. När ett stympningsfall uppdagas ansvarar de behö-
riga myndigheterna, dvs. polisen, åklagaren och domstolsväsendet, för att åtal kan 
väckas mot den misstänkta och de skyldiga personerna åläggs straffrättsligt ansvar 
för gärningen. 
Åtgärder:
• Olika ministerier i samarbete samt de ledande tjänsteinnehavarna, fört-
roendevalda och politiska beslutsfattarna ser till att det finns tillräckliga 
resurser för att ordna utbildning och att de anställda har möjlighet att 
delta i den.
• De ledande tjänsteinnehavarna, förtroendevalda och politiska besluts-
fattarna ser till att Finlands kommuner och städer har uppdaterade anvis-
ningar för förebyggande av kvinnlig könsstympning och att anvisningarna 
också inkluderats i de regionala kris- och verksamhetsmodellerna.
• Yrkespersoner som i arbetet möter flickor och kvinnor som hotas av eller 
som genomgått könsstympning kan så som deras uppgifter förutsätter 
ta upp och förebygga könsstympning, agera när någon hotas av köns-
stympning och hänvisa en könsstympad kund till vård och vid behov en 
öppningsoperation.
• Den belastning stympningsfallen orsakar de anställda beaktas och arbets-
givaren erbjuder möjlighet till debriefing av psykiskt tunga situationer och 
till arbetshandledning.
M Å L
Yrkespersonalens kunskaper om könsstympning hålls uppdaterade och stärks 
kontinuerligt. Alla har tillgång till uppdaterade anvisningar om hur en person som 
hotas av eller som genomgått stympning ska hjälpas.
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• Cheferna inom social- och hälsovården, småbarnspedagogiken, skolorna, 
mottagningssystemet och polisen ser till att de anställda vid alla dessa 
arbetsplatser har tillgång till uppdaterade anvisningar för åtgärder vid 
stympningshot och för stöd och hjälp i situationen.
• Cheferna ser till att de anställda har tillgång till utbildning och reserverar 
tid för introduktion i ämnet. Alla yrkespersoner som i sitt arbete konfron-
teras med könsstympning ska med fördel avlägga THL:s webbutbildning 
som minimiutbildning i ämnet. Cheferna ser till att de anställda har möj-
lighet att konsultera andra yrkespersoner över sektorsgränserna och att 
nätverka regionalt. 
• I upprätthållandet av de anställdas kompetens utnyttjas även den kompe-
tens som organisationerna har som utbildare.
• De anställda håller sig uppdaterade om ämnet, skaffar mer information, 
deltar i utbildningar och delar med sig av kunskap till kollegorna i sina 
arbetskollektiv. 
5.4  Material produceras och sammanställs 
Inom det förebyggande arbetet behövs uppdaterat material som baserar sig på 
forskningsdata. THL har tidigare utarbetat skriftliga anvisningar om åtgärder i fall 
av kvinnlig könsstympning (FGM-broschyr, Tiedä ja toimi-kort, webbsidor, innehåll 
i handboken för barnskyddet) och Migrationsverket har gjort en broschyr för asyl-
sökande. Dessutom har vissa organisationer producerat eget material (Förbundet 
för mänskliga rättigheter, African Care). Olika projekt kring invandrarnas hälsa och 
välfärd har under de senaste åren också genererat lärdomsprov i form av olika gui-
der och broschyrer om könsstympning av flickor (Ryhänen m.fl. 2016, Tähtinen m.fl. 
2018). 
Det finns gott om internationellt material som också så långt möjligt ska följas och 
utnyttjas i Finland. 
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Åtgärder:
• THL uppdaterar de tidigare broschyrerna om förebyggande av 
könsstympning och producerar versioner på olika språk av dem  
i samarbete med organisationsaktörerna. 
• THL administrerar webbsidor om det förebyggande arbetet på 
thl.fi/silpominen 
• THL administrerar webbutbildningen för yrkespersoner.
• SHM, Utbildningsstyrelsen, JM, IM, ANM, MIGRI, de yrkesinriktade 
utbildningsorganisationerna, fackförbunden och organisationerna som 
utför förebyggande arbete på gräsrotsnivå delar på sina webbplatser  
en länk till THL:s webbsidor som en källa till ytterligare information.
• De organisationer som arbetar med att förebygga könsstympning av 
flickor producerar också aktivt nytt material som följer linjerna  
i handlingsprogrammet.
5.5  Attitydpåverkan i samfund som utövar traditionen
Arbete på gräsrotsnivå behövs för att förändra attityderna hos personer som kom-
mer från länder där flickor och kvinnor könsstympas. Det arbetet behöver utföras 
bland såväl män och kvinnor och med olika generationer. Särskilt värdefullt är det 
arbete som utförs av experter som själva kommer från dessa länder, eftersom de på 
sitt eget modersmål kan diskutera svåra frågor som rör könsstympning av flickor. 
De kan också nå ut till människor som annars inte nödvändigtvis omfattas av tjäns-
terna. Samfunden påverkas via invandrar- och andra organisationer som bedriver 
projekt som främjar invandrarnas sexuella och reproduktiva rättigheter och hälsa 
samt självbestämmanderätt. I verksamheten ingår till exempel information och 
M Å L
I Finland produceras material till stöd för förebyggandet av könsstympning och detta 
uppdateras tillräckligt ofta. Det finns material på tillräckligt många språk, även lättläst, 
och materialet är lättillgängligt för användarna.
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diskussionsmöten på eget språk. En viktig ställning innehar också nyckelpersonerna 
i de samfund som kommer från länder där traditionen utövas och i religiösa sam-
fund, såsom religiösa ledare, med vars hjälp en attitydförändring kan fås till stånd. 
Attitydpåverkan i samfunden kräver långsiktiga satsningar på samarbete. (Baillot 
m.fl. 2018.) 
Åtgärder: 
• Ministerierna och de politiska beslutsfattarna beaktar det förebyggande 
arbetet när de beviljar understöd för organisationerna.
• Organisationerna satsar på förebyggande arbete, styr verksamheten 
på gräsrotsnivå och anlitar experter som själva kommer från länder där 
traditionen utövas. Bland annat THL:s material kan användas som stöd  
i attitydpåverkansarbetet.
• Organisationerna söker upp nyckelpersoner i de aktuella samfunden och 
satsar på att engagera dem i påverkansarbetet.
• SHM och THL bjuder in representanter för samfunden och organisatio-
nerna till ett årligt FGM-arbetsmöte och möjliggör på så sätt en dialog 
mellan samfunden, yrkespersonerna och andra som berörs av frågan.  
Representanter för samfunden inbjuds också i allt större utsträckning till 
samarbete med myndigheterna. 
M Å L
Påverka attityderna hos personer som kommer från länder där stympningstraditionen 
utövas, i synnerhet via samfundens nyckelpersoner såsom religiösa ledare och andra 
rollmodeller. 
Öka samarbetet inom det förebyggande arbetet mellan olika organisationer, mellan 
myndigheterna och organisationer och mellan myndigheterna och de samfund som 
utövar traditionen.
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5.6  Forskning främjas
Det är viktigt att bedriva forskning och hålla sig uppdaterad om de senaste natio-
nella och internationella forskningsrönen om könsstympning av flickor så att de 
förebyggande åtgärderna kan riktas rätt. I Finland utarbetas som bäst två doktors-
avhandlingar, varav den ena behandlar invandrarnas attityder mot könsstympning 
och deras medvetenhet om stympningens hälsoskador (Mohamed 2018) och den 
andra unga mäns aktörskap i arbetet mot könsstympning i Somaliland (Väkiparta 
2018). 
Dessutom behövs forskningsdata som grund för utbildnings- och annat material.  
I Finland har under de senaste åren avlagts ett flertal lärdomsprov på temat kvinn-
lig könsstympning. Yrkeshögskolorna och universiteten uppmuntras att handleda 
studerande inom olika vetenskaper (bl.a. samhällsvetenskap, antropologi, medicin, 
vårdvetenskap) till att göra lärdomsprov och undersökningar om teman som har 
samband med könsstympning. Forskning behövs om bland annat servicesystemets 
funktionalitet, fenomenets utbredning i Finland, behovet av rekonstruktiv kirurgi 
samt männens attityder och deras inverkan på könsstympningen. Just nu pågår i 
Finland ett flertal forskningsprojekt där könsstympning tas upp som en fråga. Dess-
utom kommer vi inom en nära framtid att ha tillgång till registerdata om förekom-
sten av könsstympning, då de första datainsamlingarna till registret över födda barn 
och vårdanmälningsregistret blir klara. De finländska forskarna och experterna bör 
också följa den internationella forskningen och delta i internationella nätverk såsom 
FOKO. Till exempel Europeiska jämställdhetsinstitutet (EIGE) och End FGM EU spri-
der den senaste forskningen och ordnar utbildning och möten kring temat. Det är 
möjligt att söka forskningsfinansiering på olika håll, till exempel från Finlands Aka-
demi, anslagen för hälsofrämjande, SOLID-fonderna, EU, nordiska finansieringskäl-
lor och stiftelser.
M Å L
I Finland bedrivs forskning kring kvinnlig könsstympning. Den internationella 
forskningen följs och samarbete bedrivs med utländska forskare och internationella 
nätverk.
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Åtgärder:
• Forskarsamhället uppmuntras fortsättningsvis att forska kring 
könsstympning av flickor och relaterade fenomen i Finland. 
• Yrkeshögskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar 
yrkesutbildning uppmuntrar studerande inom olika vetenskaper att  
göra lärdomsprov och undersökningar om teman som har samband  
med könsstympning.
• Ministerierna säkerställer en tillräcklig finansiering för forskningen och 
expertarbetet i ämnet.
• Forskarna följer den internationella forskningen och vetenskapliga 
diskussionen i området.
• Forskarna och experterna deltar i det internationella samarbetet för 
förebyggande av könsstympning.
• Läroanstalterna och forskningsinstituten ser till att forskarna och 
experterna har möjlighet att delta i det internationella förebyggande 
samarbetet.
5.7  Samarbetet och samordnandet utvecklas
Arbetsfördelningen och samarbetet mellan olika aktörer bör utvecklas i syfte att 
effektivisera åtgärderna för att förebygga kvinnlig könsstympning, eliminera över-
lappningar och sprida god praxis på nationell nivå. I den tidigare verksamhets-
planen för att förebygga omskärelse av flickor och kvinnor uppmanades kommu-
nerna att utarbeta anvisningar för förebyggande av omskärelse av flickor och att ta 
in anvisningarna i lokala kris- och verksamhetsmodeller (till exempel modellen för 
främjande av hälsa, planen för barns och ungdomars välfärd, verksamhetsplanen 
för förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen). Anvisningarna ska 
uppdateras och om inga anvisningar utarbetats ska det göras nu. Särskilt ska man 
se till att alla yrkespersoner som berörs av ämnet har tillgång till uppdaterade an-
visningar för agerandet vid hot om könsstympning. Kommuner med ett stort antal 
invandrare har haft i uppgift att skapa lokala och regionala strukturer för främjan-
det av invandrarnas hälsa och välfärd och i dessa modeller och planer också ta in 
kvinnlig könsstympning som ett tema. Slutvärderingen av det föregående hand-
lingsprogrammet visade att många kommuner skapat ett samarbetsnätverk kring 
temat. De kommuner som ännu saknar sådana strukturer bör nu skapa dem.
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På det lokala och regionala planet är det kommunerna som ansvarar för informa-
tionsstyrningen och egenkontrollen i samband med handlingsprogrammet och för 
att ordna tillräcklig utbildning för anställda inom det förebyggande arbetet. Finland 
ska delta i det internationella samarbetet för förebyggande av könsstympning på 
tjänstemanna-, forskar- och organisationsnivå och ministerierna ska säkerställa  
resurserna för detta.
Åtgärder:
• De ledande tjänsteinnehavarna, förtroendevalda och politiska besluts-
fattarna ser till att kommuner och regioner med stora mängder invånare 
från länder som utövar traditionen har upprättat kommun- och regionvisa 
verksamhetsmodeller och samarbetsnätverk för förebyggandet av köns-
stympning.
• SHM sammankallar tillsammans med THL en gång om året ett  
FGM-arbetsmöte för de centrala kontaktpersonerna vid olika instanser  
(av ministerierna SHM, IM, ANM, UKM, JM och UM samt Migrationsverket, 
THL, Utbildningsstyrelsen, social- och hälsosektorn, undervisnings- och  
ungdomssektorn, förläggningarna, polisen, yrkeshögskolorna och 
universiteten, organisationer, invandrargrupper och religiösa samfund) 
med målet att förmedla information och bedriva samarbete.
• De olika ministerierna samarbetar för att stödja det internationella 
förebyggande arbetet.
• Anvisningarna för förebyggandet av könsstympning ingår i kommunernas 
kris- och verksamhetsmodeller och kommunerna har lokala och regionala 
strukturer som också beaktar kvinnlig könsstympning.
M Å L
Samarbetet, arbets- och ansvarsfördelningen samt informationsutbytet mellan de 
olika aktörerna inom det förebyggande arbetet förbättras.
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5.8  Information och inledande verkställighet 
Social- och hälsovårdsministeriet ansvarar för den riksomfattande informationen 
om handlingsprogrammet tillsammans med THL. Handlingsprogrammet drar 
upp riktlinjerna på det lokala och regionala planet för kommunernas ansvar för 
informationsstyrningen och egenkontrollen. Kommunerna anvisas inget separat 
anslag för verkställigheten av handlingsprogrammet utan det genomförs med 
hjälp av den kalkylerade statsandelen som betalas till kommunerna som en del 
av den så kallade normala verksamheten. För forskning kan man söka finansie-
ring från olika källor. 
M Å L
Informationen om handlingsprogrammet distribueras så brett som möjligt nationellt 
och kommunerna sköter informationsstyrningen och egenkontrollen.
Åtgärder:
• SHM distribuerar åtgärdsprogrammet till de andra ministerierna, 
kommunförbundet, regionförvaltningsverken, Migrationsverket, 
sjukvårdsdistrikten, kommunernas social- och hälsosektorer, 
läroanstalterna, de centrala organisationerna, invandrarnas 
föreningar och de religiösa samfunden.
• SHM, JM, Utbildningsstyrelsen, UKM, IM, ANM, MIGRI, 
Hälsovårdarförbundet, Barnmorskeförbundet och Finlands 
Gynekologförening samt organisationerna delar handlings-
programmet på sina webbplatser. 
• THL skriver artiklar och meddelanden för facktidningar om 
handlingsprogrammet och det nya materialet. 
• THL informerar om handlingsprogrammet på nätet. 
• Kommunerna ansvarar för informationsstyrningen och egen-
kontrollen i samband med handlingsprogrammet.
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5.9  Den sexuella hälsan och fortplantningshälsan 
hos könsstympade främjas
Gynekologisk hälsa
Kvinnlig könsstympning orsakar många besvär med den gynekologiska hälsan som 
kan uppträda månader eller år efter stympningen. Yrkespersoner inom hälsovården 
bör med könsstympade kunder ta hänsyn till följande eventuella besvär: kroniska 
slidsmärtor (vulvodyni), klitorisneurom, slidinfektioner, menstruationssmärtor och 
besvär med flytningar och blödningar, urinvägsinfektioner, smärta vid urinering 
och andra urineringsbesvär samt epidermoidcystor och keloider i könsregionen. 
(WHO 2018a.)
Könsstympade flickor och kvinnor kan ha problem med att använda preventiv-
medel som sätts in i slidan såsom kondom för kvinnor, p-ring, spiral och pessar. 
Även kondomer för män kan orsaka problem. Slidinfektioner är vanligare bland 
könsstympade kvinnor än andra kvinnor, och de försvårar användning av spiral. 
(WHO 2018a.)
På grund av den trånga slidöppningen kan det vara svårt att ta gynekologiska cell-
prov (PAPA-prov) för undersökning av cancer i livmoderhalsen på könsstympade 
flickor och kvinnor. (WHO 2018a.)
Åtgärder:
• Den behandlande instansen erbjuder könsstympade flickor och kvinnor 
som lider av gynekologiska besvär möjlighet till öppningsoperation och 
borttagning av eventuell annan ärrvävnad.
M Å L
Alla könsstympade flickor och kvinnor ges ändamålsenlig vård för gynekologiska 
besvär som orsakats av stympningen och de erbjuds stöd som främjar deras sexuella 
hälsa. 
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• Den behandlande instansen erbjuder könsstympade flickor och kvinnor 
som lider av gynekologiska besvär möjlighet till sexualrådgivning och  
utredning av den psykosociala situationen och till stöd efter behov. 
• Den behandlande instansen behandlar slidinfektioner på korrekt sätt och 
ger kunden hygienanvisningar.
• Den behandlande instansen kontrollerar urinvägsinflammationer från 
urinprov och behandlar dem med antibiotika. Om kunden har upprepade 
urinvägsinflammationer hänvisas hon till den specialiserade sjukvården.
• Den behandlande instansen hänvisar kunden till den specialiserade 
sjukvården där epidermoidcystor och keloider kan tas bort om de orsakar 
besvär.
• PAPA-prov ska tas på könsstympade flickor och kvinnor på samma sätt som 
på andra. Man kan ta hjälp av avslappning och glidmedel och använda ett 
litet spekulum. Om det inte går att ta provet rekommenderas öppnings-
operation.
• Den behandlande instansen säkerställer en lämplig preventivmetod för de 
könsstympade flickor och kvinnor som önskar det.
Sexualitet
Könsstympade flickor och kvinnor ska i Finland erbjudas rådgivning, stöd och hjälp 
så att deras sexuella rättigheter tillgodoses. Sexualitet och dess olika dimensioner 
ska kunna tas upp under samtal på yrkespersonernas initiativ, eftersom det i vissa 
kulturer är förbjudet att tala om sexualitet (Greenberg, Bruess & Oswalt 2016). När 
man samarbetar med en tolk ska man också beakta att språket kan sakna ord som 
relaterar till temat. Könsstympade flickor och kvinnor som har problem i anslutning 
till sexualitet och sex har goda möjligheter att få ett tillfredsställande och njut-
ningsfullt sexliv med hjälp av nödvändiga kunskaper och färdigheter. Genom god 
interaktion och öppen kommunikation kan paren få ett tillfredsställande sexuellt 
förhållande även om kvinnan könsstympats. Satsningar bör göras på sexualfostran 
för könsstympade flickor och de ska erbjudas sexualhandledning, rådgivning och 
terapi efter behov, både som individer och med sina partner. Stöd och handledning 
behövs också när sexualiteten förändras i samband med en öppningsoperation och 
rekonstruktiv kirurgi. (WHO 2018d, WHO 2016.)
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Åtgärder:
• Yrkespersoner som i arbetet möter könsstympade flickor och kvinnor  
tar upp sexualiteten och dess dimensioner under samtalen.
• Primärvården eller den specialiserade sjukvården behandlar sjukdomar 
som påverkar könsstympade flickors och kvinnors sexuella hälsa och  
hänvisar dem vid behov till en öppningsoperation. 
• Den behandlande instansen tillhandahåller väsentlig information om 
sexualitet och sexuell hälsa och om hur de påverkas av könsstympning, 
diskuterar kundens och partnerns parförhållande och erbjuder ett  
positivt perspektiv på sexualitet.
• Kommunen erbjuder sexualfostran, handledning och rådgivning för 
könsstympade flickor och kvinnor samt i förebyggande syfte för par  
som väntar barn. 
Könsstympade kvinnors graviditet och förlossning 
Graviditeten är ett lägligt tillfälle för hälsoupplysning och ska också utnyttjas för att 
förebygga könsstympning av följande generation. Könsstympade gravida kvinnor 
ska erbjudas möjlighet till samtal med en yrkesperson, öppningsoperation, sexual-
rådgivning och psykiskt stöd. Vid familjeförberedelsen under graviditeten ska köns-
stympning tas upp med bägge föräldrarna. Om familjeförberedelse bara erbjuds 
virtuellt ska könsstympningstemat också beaktas i dess innehåll. 
Allmänt taget förlöper könsstympade kvinnors graviditet och förlossning utan pro-
blem, men forskningen har visat att en operation av typ III ökar mammans och bar-
nets risk för komplikationer under och efter förlossningen.
M Å L
Könsstympade flickor och kvinnor erbjuds hjälp för problem relaterade till 
sexualiteten. Flickor och kvinnor som genomgår en öppningsoperation eller 
rekonstruktiv operation får stöd för den förändring i sexualiteten som ingreppet 
för med sig. Stödet för könsstympade flickors och kvinnors sexualitet tillförsäkras 
tillräckliga resurser.
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M Å L
Könsstympning identifieras under graviditeten, kunden hänvisas till den 
specialiserade sjukvården och ges information om stympningens skadliga följder 
samt erbjuds möjlighet till en öppningsoperation.
Åtgärder:
• Personalen ställer frågor till kunder som kommer från länder där traditio-
nen utövas och utför en gynekologisk undersökning genast i början av  
graviditeten för att utreda stympningens omfattning, hänvisar könsstym-
pade gravida kvinnor till en gynekolog inom den specialiserade sjukvården 
samt erbjuder dem möjlighet till en öppningsoperation. Under samtalet 
tas också hänsyn till eventuell förlossningsrädsla.
• Kunden ges information om könsstympningens skadliga följder, relate-
rande lagstiftning och människorättsperspektivet både under gravidite -
ten och efter förlossningen. Den behandlande instansen gör vid behov  
en anmälan till barnskyddet och polisen vid misstanke om att en nyfödd 
löper risk för könsstympning. Könsstympning tas också upp med bägge 
föräldrarna i samband med familjeförberedelsen under graviditeten och 
ingår också som tema i den virtuella förberedelsen.
• Om kunden är villig att genomgå en öppningsoperation utförs en sådan 
under andra trimestern eller senast under förlossningen. 
• Efter en öppningsoperation ges tydliga anvisningar för vård hemma som 
också tar upp effekterna för sexualiteten och den förändrade jagbilden.
Öppningsoperation och rekonstruktiv operation
Yrkespersonerna inom social- och hälsovården bör ha tillräckliga kunskaper om 
defibulering, dvs. öppningsoperation efter könsstympning. Alla yrkespersoner som 
i sitt arbete möter flickor och kvinnor från länder där traditionen utövas bör ha 
grundläggande kunskaper om öppningsoperationen så att de vid behov kan be-
rätta om den för sina kunder. Yrkespersoner inom hälso- och sjukvården bör också 
ha kunskaper om hur stympningens omfattning bedöms och läkare som arbetar 
med kvinnor bör ha kompetens att utföra en öppningsoperation. Yrkespersoner 
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inom skolhälsovården, vid rådgivningsbyråerna för mödravård och på förlossnings-
sjukhusen bör ha kompetens och resurser för korrekt handledning av flickor och 
kvinnor som ska genomgå en öppningsoperation. Om stympningen orsakar besvär 
för en flicka eller kvinna ska en öppningsoperation utföras om hon så vill även om 
hon ännu inte har uppehållstillstånd. Anvisningarna för flickor och kvinnor som ska 
genomgå en öppningsoperation bör utvecklas och tas i användning av alla an-
ställda som i sitt arbete möter kvinnor med invandrarbakgrund. 
Yrkespersoner inom social- och hälsovården bör ha tillräckliga kunskaper om rekon-
struktiv kirurgi efter könsstympning så att de vid behov kan ge råd till sina kunder i 
frågor som rör operationer. Eftersom forskningsbevisen om nyttan med rekonstruk-
tiva operationer fortfarande är motstridiga och fåtaliga behövs mer kunskap i frågan. 
Åtgärder:
• Ministerierna säkerställer tillräckliga resurser för att en öppningsoperation 
ska kunna ordnas för alla som behöver en sådan.
• Landskapen/Sjukvårdsdistrikten ser till att specialistläkarna har tillräcklig 
kompetens för att utföra öppningsoperationer.
• Landskapen/Sjukvårdsdistrikten, kommunerna och utbildningsorganisa-
tionerna ser till att vårdpersonalen har tillräcklig kompetens för att hänvisa 
till öppningsoperation och ge stöd. 
• THL utvecklar tillsammans med yrkespersoner inom hälso- och sjukvården 
en smidig nationell vårdkedja för tillgång till öppningsoperationer.
• Yrkeshögskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkesut-
bildning uppmuntras att bedriva forskning kring behovet av rekonstruktiv 
M Å L
Alla könsstympade flickor och kvinnor i Finland har möjlighet att genomgå en 
öppningsoperation och de får tillräcklig handledning och tillräckligt stöd både 
före och efter ingreppet. Personalen har tillräcklig kompetens för att hänvisa till 
och genomföra en öppningsoperation. I Finland utvecklas en smidig vårdkedja för 
tillgång till en öppningsoperation.
Behovet av rekonstruktiv kirurgi och möjligheterna att utföra sådan utreds.
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kirurgi efter könsstympning samt flickors och kvinnors villighet  
att genomgå sådan och de praktiska möjligheterna att genomföra  
operationerna i Finland.
• Landskapen/Sjukvårdsdistrikten utreder möjligheterna till rekon-
struktiv kirurgi inom den specialiserade sjukvården. 
• SHM och THL följer den internationella diskussionen om rekonstruktiv 
kirurgi och uppdaterar anvisningarna efter behov.
5.10  Könsstympades mentala hälsa främjas
I Finland har vi tillsvidare i huvudsak fokuserat på behandlingen av de fysiska 
besvären efter könsstympning och på det förebyggande arbetet. Det psykiska 
välmåendet bland dem som hotats av eller genomgått stympning har inte fått till-
räckligt stor uppmärksamhet. Kvinnans hela identitet kan omformas i och med en 
öppnings- och rekonstruktiv operation, och könsstympade flickor och kvinnor kan 
behöva professionell hjälp för att klara av förändringen. Enligt världshälsoorgani-
sationen bör man överväga att erbjuda kognitiv beteendeterapi för könsstympade 
flickor och kvinnor som visar symptom på ångeststörning, depression eller postt-
raumatiskt stressyndrom (WHO 2018d). 
Åtgärder:
• Ministerierna ser till att det finns tillräckliga resurser för stöd av den 
mentala hälsan hos flickor och kvinnor som hotats av eller genomgått 
könsstympning.
• De ledande tjänsteinnehavarna, förtroendevalda och politiska besluts-
fattarna ser till att det i Finland finns mentalvårdstjänster för flickor och 
M Å L
I Finland garanteras tillräckliga resurser för stöd av den mentala hälsan hos flickor och 
kvinnor som hotats av eller genomgått könsstympning. Hjälp erbjuds för mentala 
problem.
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kvinnor som hotats av eller genomgått könsstympning och att dessa har 
tillgång till tjänsterna. 
• Personalen är uppmärksam på den mentala hälsan hos kunder som hotats 
av eller genomgått könsstympning och kan vid behov hänvisa dem vidare. 
• Landskapen/Sjukvårdsdistrikten och yrkespersonerna ser till att flickor och 
kvinnor som ska genomgå en öppnings- eller rekonstruktiv operation får 
tillräckligt stöd för den psykologiska förändring som ingreppet orsakar.
5.11  Vårdkedjan för flickor och kvinnor som hotas av eller 
genomgått könsstympning utvecklas
En vårdkedja är en anvisning om hur vården och den relaterade arbetsfördelningen 
ska ordnas inom ett visst område för personer som lider av en viss sjukdom eller, 
i fråga om könsstympning, av ett visst besvär. Målet med vårdkedjorna är att ur 
patientens synvinkel trygga en ändamålsenlig och smidig vård över organisations-
gränserna och mellan olika yrkesgrupper. Med hjälp av vårdkedjorna kan vårdpraxis 
förenhetligas och vårdens kvalitet förbättras. Enhetliga vårdkedjor förbättrar sam-
arbetet mellan yrkespersonerna och patienternas regionala jämlikhet. Med hjälp av 
vårdkedjor kan man också minska anlitandet av tjänster som inte är till nytta för pa-
tienten. (Ketola m.fl. 2006.)
Åtgärder:
• THL upprättar i samarbete med hälso- och sjukvården, socialvården och 
polisen en vårdkedja för hjälp för flickor och kvinnor som hotas av eller 
genomgått könsstympning. 
M Å L
En vårdkedja skapas för att beskriva hjälpen för flickor och kvinnor som hotas av eller 
genomgått könsstympning. 
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6  Genomförande, uppföljning 
och utvärdering av 
handlingsprogrammet
Handlingsprogrammet mot könsstympning av flickor och kvinnor genomförs ge-
nomgående över gränserna för olika verksamhets- och förvaltningsområden i hela 
Finland. Handlingsprogrammet integreras i kommunernas förebyggande tjänster, 
hälso- och socialtjänster, småbarnspedagogik och undervisningssektor, utbild-
ningssektor, polisväsende och mottagningssystem, och det kommer i fortsätt-
ningen att anpassas efter förändringar i dessa system. Medierna bör som en egen 
sektor följa handlingsprogrammets rekommendationer för medierna. Handlings-
programmet genomförs inom primärvården, den specialiserade sjukvården, kom-
munerna, skolorna, läroanstalterna, förläggningarna, polisen och medierna paral-
lellt med den normala verksamheten, utan separata tilläggsresurser. 
Information om handlingsprogrammet distribuerades aktivt redan när program-
met utarbetades hösten 2018, bland annat på många utbildningsevenemang för 
yrkespersoner, i facktidningar och andra medier samt via sociala medier. Målet är 
att sprida mer information om handlingsprogrammet under 2019. Programmet 
läggs också ut i elektronisk version på THL:s och SHM:s webbplatser. De parter som 
medverkat i utarbetandet av programmet kan lägga ut den elektroniska versionen 
på sina webbplatser. 
Vid SHM är det avdelningen för välfärd och tjänster som ansvarar för programmets 
verkställighet. De ansvariga tjänstemännen vid UKM, Utbildningsstyrelsen, JM, 
IM, ANM och Migrationsverket har en central roll i att se till att de förslag som gäl-
ler allmänbildningen och yrkesutbildningen, polisväsendet, mottagningsverksam-
heten och integrationen verkställs. Dessa aktörer deltar i regionala och nationella 
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utbildnings- och samarbetsmöten som syftar till att förmedla ny kunskap och planera 
verkställandet av förslagen. De organiserar också utbildningsinnehåll kring temat  
för sina egna utbildningsevenemang, t.ex. THL:s Terve sos-evenemang, Kommunför-
bundets sjukhusdagar och konferenserna för ledningen vid hälsocentralerna. 
Regionförvaltningsverket ansvarar via social- och hälsovårdssektorns styrnings- 
och tillsynsuppdrag för att handlingsprogrammet genomförs. Landskapen, sjuk-
vårdsdistrikten eller motsvarande regionala hälsovårdssamordnande instanser 
ansvarar för det regionala genomförandet av handlingsprogrammet och för den 
specialiserade sjukvårdens uppgifter i samband med förebyggandet av kvinnlig 
könsstympning. På det lokala planet är det ledningen för social- och hälsosek-
torn i kommunen, samkommunen eller samarbetsområdet för social- och hälso-
vården som ansvarar för genomförandet. De personer som ansvarar för hälso-
främjandet i kommunerna samt vid hälsocentralerna och sjukhusen ansvarar för 
det praktiska genomförandet av handlingsprogrammet och för initierandet av 
samarbete mellan olika förvaltningsområden. 
De regionala aktörerna, såsom sjukvårdsdistrikten och landskapen, ser till att 
verksamhetsenheterna använder sig av praxis och anvisningar som är förenliga 
med handlingsprogrammet. Dessutom säkerställer parterna att samarbetet mel-
lan olika aktörer fungerar. De olika parterna utvecklar också praxis, anvisningar och 
samarbete tillsammans med yrkespersoner så att de ännu bättre motsvarar riktlin-
jerna i handlingsprogrammet. De regionala aktörerna ska utse kontaktpersoner för 
förebyggandet av kvinnlig könsstympning, se till att de får utbildning samt vid be-
hov inrätta lokala och regionala nätverk för att samordna det förebyggande arbetet 
och skapa bestående servicestrukturer. De regionala aktörerna ansvarar också för 
uppbyggandet av vårdkedjor för flickor och kvinnor som hotas av eller genomgått 
könsstympning.
Handlingsprogrammet mot könsstympning av flickor och kvinnor ska utnyttjas i 
strategi- och utvecklingsarbetet inom social- och hälsovården samt undervisnings-
sektorn. Inom kommunerna och primärvården finns enligt hälso- och sjukvårds-
lagen utsedda parter som ansvarar för främjandet av hälsa och välfärd. De ansva-
rar för att strukturer och samarbetsnätverk skapas inom det förebyggande arbetet 
samt för att övriga åtgärder vidtas för att genomföra programmet. De ska också 
inkludera förebyggandet av könsstympning i det övriga förebyggande arbetet och 
behandlingen av sjukdomar. Dessutom har de i uppgift att utveckla planeringen 
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och uppföljningen av servicen och att se till att informationen om dem främjar 
förebyggandet av kvinnlig könsstympning. Kommunerna ska beakta handlings-
programmet när de gör upp sina välfärdsberättelser. Med hjälp av den omfattande 
välfärdsberättelsen som görs upp per fullmäktigeperiod och den kortare välfärds-
berättelsen som görs upp årligen kan man följa upp hur kommunerna inom sina 
olika funktioner förebygger kvinnlig könsstympning. 
Nyckelaktörer med ansvar för genomförandet inom småbarnspedagogiken, sko-
lorna, yrkeshögskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkesut-
bildning är ledarna för småbarnspedagogiken, undervisningen, utbildnings-
sektorn och utbildningsprogrammen. Handlingsprogrammet ska utnyttjas i den 
grundläggande utbildningen och undervisningen i hälsokunskap i gymnasiet samt 
vid yrkesläroanstalterna, yrkeshögskolorna och universiteten när läroplanerna görs 
upp och undervisningen utvecklas. Lärarna inom utbildningen av yrkespersoner 
inom social- och hälsoområdet har en nyckelställning och de bör också utnyttja 
handlingsprogrammet som undervisningsmaterial. Även fackförbunden inom so-
cial- och hälsoområdet samt småbarnspedagogiken, undervisningen, mottagnings-
verksamheten och polisen har en viktig roll när det gäller att inkludera ämnet i den 
yrkesinriktade fortbildningen. Nationell samordning och enskilda institutioners 
eller fakulteters aktivitet behövs för att främja forskningen i ämnet och intensifiera 
forskningssamarbetet. 
Socialvården tar i bruk handlingsprogrammets mål inom barnskyddet, ungdoms-
arbetet och invandrararbetet. I frågor som gäller kvinnlig könsstympning samarbe-
tar socialvården inom ramen för förebyggande och vård i anslutning till våld med 
hälsosektorn och andra behövliga parter. 
De anställda inom hälso- och socialvården, småbarnspedagogiken, undervisningen 
och yrkesutbildningen, mottagningsverksamheten och polisen har ett lagstadgat 
ansvar för att följa den goda praxis som presenteras i handlingsprogrammet och för 
att utveckla sin egen yrkeskompetens. En nyckelroll innehas av personalen inom 
förebyggande hälsovård vid rådgivningsbyråerna, inom skol- och studerandehälso-
vården och företagshälsovården samt av de anställda inom primärvården och den 
specialiserade sjukvården som arbetar med sexuell hälsa och fortplantningshälsa. 
Polisen deltar i samarbetet så att man på det lokala planet ska kunna skapa funge-
rande praxis för att hjälpa flickor och kvinnor som hotas av eller genomgått köns-
stympning. Mottagningsverksamheten har också en betydande roll när det gäller 
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informationen till personer som nyligen kommit till Finland samt handledningen 
och stödjandet av dem i enlighet med handlingsprogrammet. Organisationerna är 
inom sina egna sektorer viktiga parter i det förebyggande arbetet och utvecklingen 
av ny praxis. 
Fackförbunden stöder genomförandet av programmet i lokalt och regionalt sam-
arbete med ledningen för hälsotjänsterna och behandlar programmet på utbild-
ningsevenemang, i sina publikationer och på sina webbplatser. De övriga organi-
sationerna i området stöder genomförandet av handlingsprogrammet inom sina 
egna sektorer och samarbetar med andra aktörer.
Genomförandet av handlingsprogrammet inleddes redan när programmet ännu ut-
arbetades vid THL, som då hade en av SHM finansierad FGM-expert. I fortsättningen 
ansvarar THL i huvudsak för planeringen och genomförandet av datainsamlingen 
på nationell nivå. För att göra handlingsprogrammet känt informerar THL om det på 
sina egna evenemang. Dessutom läggs information ut på nätet och sprids via me-
dierna. THL tar fram nytt undervisningsmaterial bland annat för den yrkesinriktade 
grundutbildningen och fortbildningen inom hälso- och sjukvård. Därtill producerar 
THL i samarbete med andra aktörer nytt material till stöd för det förebyggande ar-
betet, såsom broschyrer och webbinformation på olika språk och i lättläst version. 
THL håller i gång den samhälleliga diskussionen genom att delta i evenemang 
som behandlar ämnet. THL fortsätter samarbeta med de samfund som bildats av 
personer från länder som utövar traditionen och de organisationer som utför före-
byggande arbete och stöder på så sätt parternas påverkansmöjligheter. THL deltar 
i det internationella informationsutbytet och upprätthåller kontakter med interna-
tionella FGM-aktörer bland annat genom att delta i internationella seminarier och 
möten för forskarsamhället. Så långt möjligt deltar THL också i den internationella 
forskningen. 
Uppföljning och utvärdering
THL organiserar regelbunden uppföljning av genomförandet av programmet. 
År 2023 gör THL och SHM en halvtidsutvärdering för att utreda verkställigheten 
av handlingsprogrammet. THL och SHM ordnar varje år ett FGM-arbetsmöte för 
att kontrollera genomförandet av handlingsprogrammet hos olika parter och 
dela ny kunskap och nya erfarenheter. 
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Bilagor
Bilaga 1.  Riskbedömningar  *FGM-prevalens okänd
Flickor och kvinnor som härstammar från FGM-länderna i Finland Antal könsstympade i Finland
Afghanistan 3 771 *
Benin, Burkina Faso, Togo, Elfenbenskusten 76 13
Egypten 305 177
Eritrea, Djibouti, Jemen 261 149
Etiopien 1 079 592
Ghana 758 11
Guinea, Guinea Bissau, Sierra Leone, Liberia 152 74
Indonesien 382 *
Irak 7 777 369
Iran 3 561 320
Kenya 879 108
Mali, Mauretanien, Senegal, Gambia 278 166
Somalia 9 532 7 084
Sudan, Centralafrika, Kamerun 1 430 597
Syrien 2 716 183
Tanzania, Uganda 372 16
Tchad, Niger, Nigeria 1 203 152
Turkiet 3 075 243
Totalt 37 607 10 254
Flickor i första generationen som riskerar könsstympning 
Somalia 391
Egypten 64
Syrien 60
Irak 53
Sudan, Centralafrika, Kamerun 24
Iran, Turkiet, Jemen 23
Övriga Västafrika (Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Sierra Leone, Liberia, Nigeria) 23
Övriga Östafrika (Etiopien, Kenya) 7
Totalt 645
Flickor i första och andra generationen som riskerar könsstympning
Somalia 2 348
Sudan 127
Egypten 108
Irak 107
Syrien 80
Turkiet 70
Etiopien 65
Iran 42
Nigeria 35
Kenya 23
Gambia 19
Sierra Leone 11
Annat land 40
Totalt 3 075
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Bilaga 2.  Exempelanvisning för utredning av 
skolhälsovårdens misstanke om könsstympning
UTREDNING AV MISSTANKE OM KÖNSSTYMPNING AV FLICKA – 
ANVISNING FÖR SKOLHÄLSOVÅRDEN
MISSTANKE OM HOT OM KÖNSSTYMPNING:
Planerad semesterresa eller föräldrarna sänder flickan till ursprungslandet, 
ingen egentlig misstanke om könsstympning: 
1.  Ta upp frågan: Använd termen ”omskärelse” med kunden.
 − Utred först om könsstympning är allmänt i familjens ursprungsland.
 − Fråga vad föräldrarna tänker om könsstympning av flickor. Om attityden 
är klart negativ: säg att det är fint och att allt flera invandrare i Finland 
tänker lika. 
 − Berätta om situationen i ursprungslandet.
 − Berätta att det har hänt att till exempel en farmor låtit stympa sin  
sondotter utan föräldrarnas vetskap. Uppmana föräldrarna att diskutera 
frågan med mor-/farföräldrarna före resan, om flickan ska resa till dem. 
 − Berätta att det är straffbart i Finland att skicka iväg någon för stympning. 
 − För gärna fram att frågan tas upp med alla som kommer från länder där 
traditionen utövas.
 − Anteckna i patientdatasystemet vad som diskuterades.
2.  Om du misstänker att det finns planer på att flickan ska könsstympas ska 
du göra en anmälan till barnskyddet och polisen. Polisens enhet för förebyg-
gande arbete kan bedöma hur sannolikt det är att hotet förverkligas och om 
förebyggande åtgärder behöver vidtas. 
 − Det handlar om planering av grov barnmisshandel, ett brott som myndig-
heterna är skyldiga att anmäla. Du behöver inte vara säker på att en plan 
existerar, det räcker med en ”sund misstanke” för att anmälan ska göras.
 − Föräldrarna informeras i regel inte om anmälningar. Kom också ihåg att 
fördröja sjukjournaltexten.
 − Om du får uppgift om könsstympning eller planer på könsstympning 
från flera personer (till exempel barnets kompis – eftermiddagsklubbens 
ledare – kuratorn – hälsovårdaren – skolläkaren) och det inte finns någon 
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akut misstanke ska du uppmana den myndighet som först hört om saken att 
göra anmälningar till barnskyddet och polisen. Berätta att du om barnskyd-
det eller polisen så önskar kan diskutera frågan på skolläkarmottagningen 
med barnet och/eller föräldrarna. Blanda dig inte i saken om ingen begäran 
framställs.
KONSULTATIONSNUMMER I HELSINGFORS 
Skriv in numren för ditt eget område i listan nedan
Telefonnummer (Helsingfors) Nummer för eget område
Rättspsykologiska enhetens 
konsultationsnummer
050 4287888 (vardagar kl. 9–15)
Polisen: 
Förebyggande verksamhet
029 547 4300 
ennaltaestava.helsinki@poliisi.fi
Utredning av våldsbrott E-post till gruppen: 
vakivaltarikokset.helsinki@poliisi.fi
Jourpatrullen inom brottsutredning 
(endast i akutfall)
029 5470 237
MISSTANKE OM GENOMFÖRD KÖNSSTYMPNING:
1.  Agera lika som i misshandelsfall: 
 − Anteckna noga vad som berättas och vem som berättar, ställ inga ledande 
frågor. Du ska inte själv försöka få en detaljerad intervju. Det lönar sig inte 
att intervjua föräldrarna och barnet samtidigt. 
 − Gör en anmälan till barnskyddet och en anmälan om misshandel till 
polisen. Föräldrarna informeras i regel inte om anmälningar. Fördröj 
sjukjournaltexten. (Den allmänna anvisningen är att först diskutera med 
föräldrarna. Praxis vid polisen, barnskyddet och rättspsykologiska i Helsing-
fors har ändå under den senaste tiden allt oftare varit en överenskommelse 
om att polisen och barnskyddet vid misstanke om barnmisshandel ges  
möjlighet att intervjua de olika familjemedlemmarna ”oförberett”.) 
 − Om du vet att offret har systrar ska du nämna det i anmälningarna.  
För offrets egen del är risken för återfall liten och en placering utom 
hemmet behöver sannolikt inte övervägas, varför inte heller anmälan 
nödvändigtvis är av akut natur.
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2.  Om det är möjligt att könsstympning genomförts nyligen ska du själv kontrol-
lera könsorganen ytligt. Om du upptäcker ett färskt sår e.d. ska du skriva en 
jourremiss till barnkirurgiska jouren eller gynekologiska jouren (beroende på 
barnets/den ungas pubertetsgrad).
3.  Om situationen inte är medicinskt akut behöver undersökningen inte nödvän-
digtvis göras. Om din misstanke väcks till exempel utifrån vad barnet berättat 
och det inte faller sig naturligt i situationen att undersöka genitalierna behöver 
du inte göra det. Polisen ber Barnkliniken göra en undersökning som handräck-
ning om den anser det nödvändigt under utredningen. Om flickan har urinerin-
gsbesvär eller andra symptom i könsregionen görs en undersökning på normalt 
sätt, det som kan behandlas ska behandlas och fynden ska registreras. 
 − Storleken på synliga klitoris hos småflickor varierar i hög grad, likaså är 
det möjligt att de yttre könsorganen är ihoplimmade och även andra 
anatomiska variationer förekommer. Det är inte alltid lätt att upptäcka 
mindre och väl läkta ärr efter könsstympning. Det kan vara svårt att tolka 
anatomin. Anteckna endast det du ser. En noggrannare undersökning 
görs på sjukhus på basis av polisens handräckningsbegäran.
Om det är alldeles klart att flickan könsstympats innan familjen flyttade till 
Finland behöver ingen anmälan göras till polisen, eftersom det inte kan be-
traktas som ett brott i Finland. Det lönar sig dock att göra en barnskyddsanmälan 
så att flickans och eventuella syskons uppväxtförhållanden och välmående kan be-
dömas. Fundera över om flickan behöver vård/information om senare vårdmöjlig-
heter (både fysisk och psykisk vård), och huruvida åtgärder behövs för att förebygga 
könsstympning av flickans systrar.
I upprättandet av anvisningen utnyttjades den anvisning som skrivits vid Helsing-
fors stads läkartjänster för barn och unga 2017 av specialistläkaren i barnsjukdomar 
Ilona Visapää i samarbete med chefer och ett flertal myndigheter.
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Bilaga 3.  Modell för bedömning av FGM-hot 
Bedömning av hot om könsstympning av flickor och kvinnor
Bedömningsblanketten kan användas för bedömning av hot om könsstympning 
av en flicka eller kvinna eller för utredning av huruvida könsstympning redan har 
genomf örts. Blanketten är ett arbetsredskap för kundsituationer. Genom att fylla 
i den och förvara den med kundens dokument kan man kontrollera att frågan ta-
gits upp med kunden, och informationen förmedlas också till andra anställda och 
parter som behöver den. 
• Från vilket land kommer kunden, kundens föräldrar eller kundens make?
_____________________________________________________________________
 − Utred med hjälp av kartan och landlistan om kunden kommer från ett land där 
könsstympning av flickor förekommer.
Riskländer:
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Utred följande genom att ställa frågor:
• Är kundens egen mamma, syster eller någon annan släkting omskuren?
• Har det varit svårt för familjen att anpassa sig till den finländska kulturen? 
Isolerar sig familjen också från sitt eget kultursamfund i Finland?
• Planerar familjen en längre semesterresa till ursprungslandet eller kommer 
flickan att sändas för en längre tid till något annat land där traditionen 
utövas?
• Vet flickan om en ceremoni eller fest till hennes ära planeras i familjen?
Var också på alerten om
• uppföljningen av flickan på rådgivningsbyrån eller inom skolhälsovården 
varit bristfällig eller återkommande undersökningar blivit ogjorda
• flickan, föräldrarna eller någon annan närstående till familjen berättar 
att omskärelsetraditionen är kulturellt eller religiöst viktig för familjen
• flickan, en vän eller släkting berättar om sin oro över att hon kommer 
att bli könsstympad
H Ö G  F Ö R E KO M S T:
Somalia, Guinea, Djibouti, Sierra Leone, Mali, Egypten, Sudan, Eritrea
G A N S K A  H Ö G  F Ö R E KO M S T:
Burkina Faso, Gambia, Etiopien, Mauretanien, Liberia, Guinea-Bissau, Tchad, 
Elfenbenskusten, Nigeria, Senegal, Centralafrikanska republiken, Kenya
L ÅG  F Ö R E KO M S T:
Jemen, Tanzania, Benin, Irak, Togo, Ghana, Niger, Uganda, Kamerun
D E S S U TO M :
Kurdområdena: Iran, Syrien, Turkiet
Indonesien, Afghanistan
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Om en flicka könsstympats innan hon flyttat till Finland ska barnskyddet kontaktas 
så att könsstympning av eventuella systrar kan förhindras
Planering av könsstympning av flickor innebär planering av grov barnmisshandel, 
ett brott som myndigheterna är skyldiga att anmäla. Anmälningsskyldigheten väger 
tyngre än sekretessplikten. THL 12/2018
M I S S TA N K E  O M  H OT  O M  KÖ N S S T YM P N I N G
Samtal med flickan och föräldrarna om  
ingen omedelbar fara föreligger
Misstankarna skingras
Kontakt med barnskyddet
Utredning av situationen
Omhändertagande  
vid behov
Förhindrande av 
könsstympning
Kontakt med polisen
Beslut om 
förundersökning
Förhindrande av 
könsstympning
Fortsatt uppföljning
Fortsatt misstanke om hot om könsstympning
Vid misstanke om hot om könsstympning
M I S S TA N K E  O M  G E N O M F Ö R D  KÖ N S S T YM P N I N G
Kontakt med barnskyddet Eventuell läkarundersökning på barnpolikliniken / 
gyn.polikliniken beroende på pubertetsgrad
Utredning av situationen
Förhindrande av 
könsstympning av systrar
Öppningsoperation för att lindra eventuella  
symptom av könsstympningen
Kontakt med polisen
Beslut om 
förundersökning
Samtal med flickan och föräldrarna
Vid misstanke om redan utförd könsstympning
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Term som används om könsstympning
Land Term som används om könsstympning Språk
Somalia Gudiniin, Halalays, Qodiin somaliska
Sudan Khifad, Tahoor arabiska
Egypten Thara, Khitan, Khifad arabiska
Iran Xatna farsi
Etiopien Megrez, Absum amhariska, harari
Turkiet Kadin sünneti turkiska
Eritrea Mekhnishab tigrinja
 
HM Government (2016) Multi-Agency Statutory Guidance on FGM
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Bilaga 4.  Vårdkedja för gravida könsstympade kvinnor
Kunden vill inte genomgå 
en öppningsoperation
Kunden är villig att genomgå en 
öppningsoperation i samband 
med förlossningen
Kunden är villig att genomgå en 
öppningsoperation mitt i graviditeten 
(graviditetsvecka 12–20)
Öppningen görs i slutet av 
utdrivningsskedet under 
lokalbedövning. De öppnade 
blygdläpparna sys inte ihop på 
nytt men sårytorna sluts vid behov 
separat.
Öppning vid behov i samband med 
kejsarsnitt.
Tillräckligt stöd för förändringen  
i sexualiteten och jagbilden. 
Om kunden trots täckande 
rådgivning och motiveringar 
inte vill genomgå en 
öppningsoperation, sköts 
förlossningen som vanligt och 
episiotomi utförs vid behov.
Remiss till den specialiserade sjukvården 
där öppningsoperationen utförs polikliniskt 
under lokalbedövning. Tillräckligt stöd för 
förändringen i sexualiteten och jagbilden. 
Samtidigt täckande rådgivning om de  
skadliga följderna av FGM, lagstiftningen  
och de mänskliga rättigheterna, med målet  
att förhindra könsstympning av barnet som  
ska födas och av systrar. 
Förlossningen sköts på normalt sätt med 
hänsyn till traumat efter stympningen.
Läkarbesök redan i början av graviditeten – vid behov remiss 
till specialiserad sjukvård för gynekologisk undersökning, 
förlossningsplanering och samtal om förlossningsrädsla.
Inte könsstympad, normal uppföljning
Lindrigt stympad – vid behov psykiskt stöd och samtal om 
förlossningsrädsla inom den specialiserade sjukvården.
Inverkar störande Inte stympad eller lindrigt stympad
Efter en öppningsoperation:
•  Uppföljning av återhämtningen, tillräckligt med smärtstillande
•  Samtal om de fysiologiska förändringarna: förändringar i urineringen, 
menstruationen, sexlivet
Efterkontroll på rådgivningsbyrån Hembesök från rådgivningsbyrån
Stöd till föräldrarna och förebyggande arbete för att garantera att barnet inte 
könsstympas
Fortsatt uppföljning och förebyggande arbete på barnrådgivningen
Fortsatt uppföljning och förebyggande arbete inom skolhälsovården
Efter förlossningen: 
•  Hänsyn till stympningstraumat 
under förlossningssamtalet
•  Täckande rådgivning om 
de skadliga följderna av 
könsstympning, lagstiftningen 
och de mänskliga rättigheterna 
•  Målet är att förhindra 
könsstympning av flickebarn och 
av systrar
•  Samtal om flickans integritet 
under barnläkarundersökningen 
före hemfärden 
•  Information till rådgivningsbyrån 
Om det finns misstankar om att föderskan har könsstympats (här eller utomlands) medan hon vistats/bott i Finland ska polisen kontaktas. Könsstympning av flickor/kvinnor in-
nebär grov misshandel och brottet preskriberas på 20 år. Om det finns misstankar om att familjen kommer att låta könsstympa en dotter ska polisen och barnskyddet kontaktas.
KO N S TAT E R A N D E  AV  S T YM P N I N G  H O S  G R AV I D A  K V I N N O R : 
OMFATTNING – Hur påverkas graviditeten och förlossningen?  
TRAUMATISERING – Hur påverkas graviditeten och förlossningen?
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Bilaga 5.
Experter som medverkat i utarbetandet av handlingsprogrammet 
mot könsstympning av flickor och kvinnor
Övriga experter
Aapakallio, Johanna, SOPU-arbetet, 
Loisto setlementti ry
Abbasi, Fardin, Setlementti Tampere 
Aden, Amina, Fenix Helsinki ry
Ahmed, Ujuni, Fenix Helsinki ry
  Enqvist, Måns, Polisstyrelsen
Farik, Sirwa, Irakin Naisten Yhdistys ry
  Hintikka, Satu, Setlementti Tampere 
Holopainen, Elina, Barn- och 
Ungdoms gynekologiska Föreningen 
i Finland rf 
Huhdanperä-Ketonen, Anna-Maija, 
Hämeen Ammattikorkeakoulu
Markkanen, Outi, Irakin Naisten 
Yhdistys ry
Raussi-Lehto, Eija, Yrkeshögskolan 
Metropolia
Saarikoski, Elina, Migrationsverket
Tiilikainen, Marja, Migrationsinstitutet
Tiittala, Paula, Institutet för hälsa och 
välfärd
Styrgrupp
Bildjuschkin, Katriina,  
Institutet för hälsa och välfärd
Bruun, Anna, arbets- och närings-
ministeriet
Hieta, Päivi, Migrationsverket
Jakobsson, Maija, Finlands 
Gynekologförening
Klemetti, Reija, Institutet för  
hälsa och välfärd, ordf.
Koukkula, Mimmi, Institutet för  
hälsa och välfärd, sekr.
Kolimaa, Maire, social- och hälso-
vårdsministeriet
Kunelius, Maria, Migrationsverket
Latvala, Johanna, Förbundet för 
mänskliga rättigheter
 
Lempiö, Heidi, inrikesministeriet
Lyyra, Marjo, Barnmorske förbundet 
Nordström, Soila, 
Utbildningsstyrelsen
October, Martta, Institutet för hälsa 
och välfärd
Parviainen, Immo, undervisnings- och 
kulturministeriet
Piispa, Minna, justitieministeriet
Possauner, Monika, Helsingfors stad
Saarinen, Aija, Hälsovårdarförbundet
Terho, Laura, social- och hälsovårds-
ministeriet 
Zandkarimi, Mina, Befolknings-
förbundet 
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Bilaga 6.
Mer information på nätet:
WHO:s handbok om vård av könsstympade flickor och kvinnor: 
WHO. 2018. Care of girls and women living with female genital mutilation: a clinical 
handbook. Geneva. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/97892
41513913-eng.pdf?ua=1
Innehåller till exempel en undervisningsvideo för hälso- och sjukvårdspersonal  
(s. 227 QR-kod) om utförandet av öppningsoperationer. 
UEFGM:s webbkurs för yrkespersoner i olika branscher inom EU:
UEFGM. 2016. United to End Female Genital Mutilation. E-learning, webbutbildning. 
https://uefgm.org/index.php/e-learning/
Engelsk nätkurs om könsstympning:
www.safeguardingchildrenea.co.uk/resources/female-genital-mutilation-
recognising-preventing-fgm-free-online-training/
Kräver inloggning, välj ”International” i ortmenyn i början. 
Kan göras i delar. Anvisningarna bör anpassas till Finland.
Svensk nätkurs om bemötandet av könsstympade flickor och kvinnor:
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35 
Kräver inloggning, kan göras i delar. Anvisningarna bör anpassas till Finland.
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